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VORREDE. 


Durch  die  modernen  bakteriologischen  Forschungsmethoden  hat 
man  festgestellt,  dass  im  Bereiche  der  Mundhöhle  mikroskopische 
Lebewesen  eine  für  den  örtlichen  wie  für  den  allgemeinen  Ge- 
sundheitsznstand höchst  bedeutsame  Wirkung  entfalten  können.  Es 
ist  mit  Sicherheit  nachgewiesen  worden,  dass  nicht  allein  bei 
weitem  die  grösste  Mehrzahl  derjenigen  Erkrankungen  der  Zähne 
und  der  angrenzenden  Theile,  für  welche  die  Hülfe  des  Zahnarztes 
in  Anspruch  genommen  wird,  ihre  Entstehung  den  im  Munde  vor- 
kommenden Pilzen  zu  verdanken  hat,  sondern  dass  auch  anderweitige 
örtliche  und  allgemeine  Erkrankungen  von  verschiedenster  Natur 
und  höchster  Bedeutung  auf  dieselbe  Ursache  zurückzuführen  sind. 
Diese  Krankheitsprocesse  werden  tlieils  durch  die  directe  Wirkung 
der  Pilze,  oder  deren  Stoffwechselproducte,  auf  die  Mundschleimhaut, 
theils  durch  das  fortwährende  Herunterschlucken  von  Pilzmassen, 
theils  durch  das  Hinabführen  von  Pilzkeimen  mit  dem  Luftstrom  in 
die  Lunge  oder  endlich  auf  anderen  in  Kapitel  X  beschriebenen 
Wegen  zu  Stande  gebracht. 

Das  Vorhandensein  eines  Nährbodens  für  Spaltpilze  am  Eingangs- 
thor  des  menschlichen  Körpers,  wie  er  unter  Umständen  kaum 
günstiger  gedacht  werden  kann,  ist  eine  Thatsache,  deren  Tragweite 
erst  neuerdings  die  gebührende  Würdigung  zu  erfahren  beginnt. 

Im  Nachfolgenden  soll  der  Versuch  gemacht  werden,  unsere 
Kenntnisse  über  das  Wesen  der  Mundpilze,  über  die  Gährungs- 
vorgänge  und  krankhaften  Processe,  welche  sie  im  Munde  verursachen, 
sowie  über  ihre  Beziehung  zu  Krankheiten  entfernter  Körpertheile 
lind  zu  allgemeinen  Erkrankungen  darzuthun.    Der  Inhalt  des  Buches 
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bringt  hauptsächlich  die  Ergebnisse  von  eigenen  Untersuchungen, 
welche  zum  Theil  in  deutschen,  englischen  und  amerikanischen 
Journalen  veröffentlicht  worden  sind,  zum  Theil  an  dieser  Stelle  zum 
ersten  Male  publicirt  werden. 

Es  ist  mein  Bestreben  gewesen,  in  erster  Linie  eine  in  der 
zahnärztlichen  Literatur  recht  fühlbar  gewordene  Lücke  auszufüllen. 
Doch  auch  dem  praktischen  Arzte  hoffe  ich  in  den  Kapiteln  über  die 
pathogeue  Wirkung  der  Mundpilze  interessantes  Material  geboten 
zu  haben-. 

Um  denjeuigen  Lesern,  welche  sich  mit  bakteriologischen  Studien 
nicht  beschäftigt  haben ,  das  Verständniss  der  durch  die  Mundpilze 
verursachten  Gährungs Vorgänge  und  krankhaften  Processe  zu  er- 
leichtern, habe  ich  eine  möglichst  kurz  gehaltene  Erläuterung  der 
Morphologie,  der  Lebensbedingungen  und  Lebensäusserungen  der 
Pilze  im  Allgemeinen  vorausgeschickt,  sowie  einige  Notizen  über  die 
Beschaffenheit  der  Mundsäfte  und  derjenigen  organischen  Stoffe  der 
Mundhöhle,  welche  den  Pilzen  als  Nährmaterial  dienen,  resp.  von 
denselben  verzehrt  oder  zersetzt  werden. 

Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  allen  denjenigen  Herren,  die 
mir  ihre  Sammlungen  zugänglich  gemacht  haben,  meinen  verbind- 
lichsten Dank  auszusprechen. 

Ganz  besonders  gedenke  ich  hier  meines  lieben  Freundes,  des 
Sanitätsrathes  Dr.  S.  Guttmann,  der  mir  stets  mit  Rath  und  That 
zur  Seite  stand. 

Aus  der  Reihe  der  von  mir  benutzten  Quellen  erwähne  ich  in 
erster  Linie  das  Lehrbuch  der  Mikroorganismen  von  Flügge,  welches 
sich  mir  namentlich  bei  der  Bearbeitung  des  ersten  Kapitels  als 
werthvolles  Hilfsmittel  erwies,  sowie  die  Jahresberichte  über  die 
Fortschritte  in  der  Lehre  von  den  pathogenen  Mikroorganismen  von 
ßaumgarten. 

Berlin,  im  Mjirz   1889. 

Der   Verfasser. 
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KAPITEL  I. 


Kurzer  Umriss  der  Morphologie  und  Biologie 

der  niederen  Pilze. 

JJie  Pilze  gehören  zu  derjenigen  Klasse  der  Kryptogamen,  welche 
man  als  Thallophyten ,  Laubpflanzen ,  bezeichnet.  Ihre  Stellung  im 
Pflanzenreich  wird  durch  folgende  Eintheilung  veranschaulicht: 

f  Pilze 
Kryptogamen,  blüthen-  (  Thallophyten      Algen 
los,    pflanzen     sich  (  flechten 

Pflanzen  '       d^rch  Sporen  fort     [  Blattbildende  Kryptogamen. 
Phanerogamen,   Blüthen  bildend,  pflanzen  sich  durch 
Samen  fort. 

Die  Kryptogamen  unterscheiden  sich  von  den  Phanerogamen 
dadurch,  dass  sie  keine  Blüthen  bilden  und  sich  nicht  durch  Samen, 
in  welchen  die  Anlage  zur  neuen  Pflanze  als  Embryo  schon  vorge- 
bildet ist,  sondern  durch  Sporen  fortpflanzen,  das  heisst  durch  ein- 
fache Körper  oder  Einzelzellen,  welche  keine,  den  verschiedenen 
Theilen  der  zukünftigen  Pflanze  entsprechende  Difl'erenzirung  zeigen. 
Als  blattbildende  Kryptogamen  bezeichnet  man  diejenigen  sporen- 
bildenden Pflanzen,  welche  Blätter,  Stämme  und  häufig  auch  Wurzeln 
bilden;  sie  stellen  daher  gegenüber  den  Thallophyten  die  höhere 
Stufe  dar,  da  bei  letzteren  die  genannten  Theile  stets  fehlen. 

Die  Eintheilung  derThallophyten  in  Pilze  —chlorophylllose  Zellen, 
die  sich  von  schon  vorgebildeten  organischen  Substanzen  ernähren,  — 
Algen  —  chlorophyllführende  Zellen,  die  von  anorganischen  Stoffen 
leben  —  und  Flechten  —  Gemische  von  chlorophylllosen  und  chloro- 
phyllhaltigen  Zellen,  die  sich  ebenfalls  von  anorganischen  Stoffen  er- 
nähren — ,  ist  in  letzter  Zeit  mit  Pvecht  als  unhaltbar  bezeichnet  worden. 
Die  Pilze  schliessen  nicht  nur  chlorophyllfreie,  sondern  auch  chloro- 
})hyllfiilirende    Thallophyten    ein,    und    Awdv    unter    ihren    charakte- 
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ristischen  Aügehörigen  (de  Baryi);  die  Pilze  und  Algen  zeigen  auch 
in  Bezug  auf  ihre  Fortpflanzungsverhältnisse  und  nnorphologischen 
Charaktere  eine  ausserordentlich  nahe  Verwandtschaft.  Ausserdem 
ist  nach  neueren  Untersuchungen  mit  ziemlicher  Sicherheit  von  allen 
Flechten  anzunehmen,  dass  sie  aus  einem  Pilze  und  einer  Alge  be- 
stehen, auf  welch'  letzterer  der  erstere  schmarotzt  (Flügge^). 
Ich  habe  jedoch  diese  ältere  Eintheilung  der  Uebersicht  wegen  vor- 
läufig beibehalten,  zumal  die  Frage  der  Eintheilung  und  Systemati- 
sirung  der  Thallophyten  noch  nicht  endgültig  gelöst  ist.  (VergL 
Literatur  1,  2,  3  und  4.) 

Vom  hygienischen  Standpunkte  unterscheidet  man  unter  den 
Pilzen  vier  Hauptabtheilungen: 

1.  Spaltpilze  (Bacterien) Schizomycetes 

2.  Schimmel-    oder    Fadenpilze    (die    eigentlichen 

Pilze,  Fungi) Hyphomycetes 

3.  Sprosspilze  (Hefepilze) Blastomycetes 

4.  Schleimpilze Myxomycetes. 

Von  diesen  vier  Hauptabtheilungen  beanspruchen  die  Spaltpilze 
bei  weitem  das  grösste  Interesse.  Sie  sind  die  Haupterreger  der- 
jenigen tiefeingreifenden  Zersetzungen  organischer  Substanzen,  die 
man  als  Gährung,  Fäulniss  etc.  bezeichnet.  Sie  verhindern  hierdurch 
nicht  allein  die  Anhäufung  abgestorbener  pflanzlicher  und  thiefischer 
Theile  auf  der  Erdoberfläche,  sondern  sie  bilden  gleichzeitig  aus  den 
complicirten  organischen  Substanzen  die  einfachen  Verbindungen 
Kohlensäure  (CO2)  und  Ammoniak  (NH3),  welche  für  das  Fort« 
bestehen  der  chlorophyllführenden  Vegetation  erforderlich  sind.  Ohne 
diese  Vorgänge  würde  jede  höhere  Vegetation  und  somit  auch  das 
thierische  und  menschliche  Leben  nach  einer  Reihe  von  Jahren  er- 
löschen. Allein  mit  dieser  wichtigen  Rolle  im  Haushalte  der  Natur 
hört  die  Thätigkeit  der  Spaltpilze  keineswegs  auf,  sie  entfalten 
ausserdem  noch  eine  dem  menschlichen  und  Thierkörper  äusserst 
verderbliche  Wirkung,  da  sie  als  die  Erreger  der  Mehrzahl  der  Er- 
krankungen, von  denen  die  Menschen  heimgesucht  werden,  erkannt 
worden  sind. 

Die  Schimmelpilze  spielen,  wenngleich  dieselben  in  der 
Xatur  sehr  weit  verbreitet  sind,  keineswegs  eine  solche  Rolle  wie 
die  Spaltpilze.  Sie  bewirken  weder  so  energische  Zersetzungen  von 
organischen    Substraten,    noch    vermögen    sie,    mit    Ausnahme    von 
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einigen  Hautkrankheiten,  derartige  Störungen  im  Thierkörper  herbei- 
zuführen, wie  dies  durch  die  Spaltpilze  geschieht.  Bei  einer  Reihe 
von  Erkrankungen  der  Pflanzen  aber  und  der  niederen  Thiere 
(Insecten)  sind  sie  als  die  Vermittler  erkannt  worden. 

Noch  weniger  als  die  Schimmelpilze  greifen  die  Sprosspilze 
störend  in  das  Menschenleben  ein;  mit  alleiniger  Ausnahme  des 
Soors,  ist  keine  durch  dieselben  bewirkte  Krankheit  bekannt  geworden. 

üeber  die  physiologische  und  hygienische  Bedeutung  der  Schleim- 
pilze,  derjenigen  nackten,  schleimigen,  amöboiden  Protoplasmakörper, 
die  an  feuchten  Orten  meistens  auf  todten  Pflanzentheilen  vorkommen 
und  durch  Zusammenfliessen  grössere  Schleimmassen  bilden,  ist  zur 
Zeit  sehr  wenig  genaueres  bekannt. 

Die  nahe  verwandten  Monadinen  treten  als  Parasiten  auf  Algen, 
Pilzen  und  auch  auf  höheren  Pflanzen  auf.  Sie  sind  auch  im  Darm, 
bei  Gesunden  sowohl  als  bei  Darmkranken,  in  ungeheueren  Mengen 
gefunden  worden,  ohne  dass  man  ihnen  eine  unzweifelhaft  patho- 
genetische Wirkung  zusprechen  könnte. 


Die  Spaltpilze. 

Die  Spaltpilze  (Bacterien)  sind  mikroskopisch  kleine  kugelige 
oder  gestreckte  einzellige  Organismen,  die  sich  vorzugsweise  durch 
Quertheilung  fortpflanzen.  Die  Einzelzellen  besitzen  eine  Zellmembran 
und  protoplasmatischen  Inhalt.  Letzterer  ist  meist  homogen,  selten 
zeigt  er  Vacuolen  oder  Körner  (Beggiatoa),  auch  werden  die  bei  an- 
deren Thallophyten  sehr  verbreiteten  Kalkablagerungen  (de  Bary) 
bei  den  Spaltpilzen  höchst  selten  l)eobachtct.  Viele  Spaltpilzarten 
sind  lebhaft  beweglich  und  wurden  daher  früher  vielfach  als  Infu- 
sorien ange'sehen.  Die  Grösse  der  Einzelzellen  variirt  unter  den 
verschiedenen  Arten  ganz  beträchtlich,  auch  die  Zellen  einer  und 
derselben  Art  zeigen  nicht  immer  dieselbe  Grösse.  Der  Micrococcus 
der  progressiven  Abscessbildung  hat  einen  Durchmesser  von  nur  0,15  //, 
von  diesen  Mikroorganismen  würden  einige  Millionen  in  einem  Steck- 
nadelkopf bequem  Platz  finden.  Dagegen  hat  Beggiatoa  mirabilis 
eine  Breite  von  35  //,  und  Spirochaete  plicatilis  erreicht  eine  Länge 
von  225  //  oder  ^4  Millimeter. 
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1.  Formgestaltungen  der  Spaltpilze. 

Die  HauptgestaltiiDgen  der  Spaltpilze  sind  nach  de  Bary: 

1.  Kokken:  isodiametrische  oder  wenigstens  sehr  wenig  einerseits 
gestreckte  Einzelzellen. 

2.  Stiibchenformen:     d.   h.    einerseits    gestreckte,    cylindrische, 
seltener  spindelförmige  Einzelzellen,  resp.  kurze  Verbände  solcher. 

3.  Schraubenformen:  d.  h.  korkzieherartig  gewundene  Stäbchen, 
theils  mit  engen,  theils  mit  schwachen,  sehr  steilen  Windungen. 

Zu  der  ersten  Gruppe  (Kokkenformen)  gehören: 

a)  Mikrokokken  (Fig.  1  a,  c,  d), 

b)  Makrokokken,  Megakokken:  auffallend  grosse  Kokken, 

c)  Monaden:    grosse    kugelige,    ovale   oder   kurz   cylindrische 
Zellen,  oft  paarweise  verbunden  (Fig.  1  m), 

d)  Diplokokken:  bisquitförmige  Zellen,  die  bei  der  Theilung 
von  Mikrokokken  entstehen  (Fig.  1  b). 

Richtiger  wäre  es  wohl,  Diplokokken  nur  als  Uebergangsformen 
aufzufassen. 

Zu  der  zweiten  Gruppe  (Stäbchenformen)  gehören: 

e)  Bacillen  (Bacilli):  Stäbchen,  d.  h.  Zellen,  deren  Längsdurch- 
messer den   Querdurchmesser  deutlich  übertrift't   (Fig.  1   p), 

f)  Clostridium:  spindelförmige  Zellen  (Fig.  1  q), 

g)  Leptothrix:  fadenförmige  Zellen  od.  Zellverbände  (Fig.  Ir,  r'), 
h)    Rhabdomonas:  grosse  spindelförmige  Zellen  (Fig.  1  s), 

i)    Beggiatoa:    dicke,   lange,    steife  Fäden,   welche  in  ihrem 

Protoplasma  Schwefelkörner  ablagern, 
j)    Crenothrix:    fadenbildende  Wasserpilze,    bei  welchen    die 

Fäden  (auch  Verbände  von  Kokken  und  Stäbchen)  von  einer 

Scheide  umschlossen  sind  und  einen  Gegensatz  in  der  Stärke 

von  der  Basis  zur  Spitze  zeigen, 
k)    Cladothrix:  Fäden  mit  Pseudo Verzweigung  (Fig.  1  o). 

Zu  der  dritten  Gruppe  (Schraubonformen)  gehören: 

1)    Vibrionen:    schwach  wellenförmig  gebogene  resp.  gedrehte 

Stäbchen  oder  Fäden  (Fig.  1  h), 
m)    Spirillen:  stark  schraubenförmig  gewundene  Stäbchen  und 
Fäden  (Fig.  1   i,  k), 
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Fig.  1. 


Formen  und  Lagerungsgestalten  der  Spaltpilze. 
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a  Kokk(3ii.  6  Diplokokken,  c  Kokkeiihaufen  (Staphylokokken),  d  Kokkeuketteii 
(Streptokokken,  Torula).  e  Tafelförmige  Colonieen  (Merismopedia).  f  Packet- 
förrnige  Colonieen  (Sarcina).  g  Zweireihige  Kokkenkette:  durch  einmalige  Theilung 
der  Kokken  quer  zur  Längsachse  der  Kette  entstanden,  h  Vibrionen,  i,  k  Spi- 
rillen, l  Spirochaeten.  m  Spiromonaden.  n  Spirulina.  o  Cladothrix.  p  Ba- 
cillen (Bacilli).  q  Clostridium,  r  Leptothrix  (Fäden),  r'  Gegliederte  Fäden. 
s  Rhabdomonas.     t,  u,  v  Zoogloea.     (Theils  nach  Flügge  und  Zopf.) 
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n)  Spirochaeten:  Schrauben  mit  engen,  ungleichmässigen 
Windungen  bis  zu  60  an  der  Zahl  (Fig.  1  1), 

o)  Spiromonaden:  blattartig  flache  Zellen  „um  eine  ideale 
Achse  der  Länge  nach  gewunden"  (Flügge). 

Fadenschlingen,  deren  Enden  um  einander  gewunden  sind,  hat 
man  unter  dem  Namen  Spirulina  beschrieben  (Fig.  1  n). 

Jede  von  den  drei  Grundformen  (Kokken,  Stäbchen,  Schrauben) 
zeigt  weitgehende  Modificationen,  jedoch  soll  es  nie  vorkommen,  dass 
eine  Grundform  sich  in  eine  andere  umbildet;  d.  h.  ein  Pilz,  der  nor- 
malerweise nur  in  Kokkenform  auftritt,  kaun  durch  keine  Ernährungs- 
bedingungen dazu  gezwungen  werden,  die  Stäbchenform  anzunehmen. 
Es  giebt  jedoch  Spaltpilz  arten,  die  gleichzeitig  zwei  oder  alle  der 
Grundformen  aufweisen,  d.  h.  in  Form  von  Kokken,  Stäbchen  und 
Schrauben  auftreten.  Solche  Spaltpilzarten  bezeichnet  man  als  pleo- 
morph gegenüber  denjenigen  Arten,  die  nur  eine  Form  aufweisen 
(monomorph). 

2.  Lagerungsgestaltungen  der  Spaltpilze. 

Neben  diesen  Formen  der  Einzelzellen  treten  auch  Gestaltungen 
auf,  die  durch  Anhäufung  oder  Verbindung  von  mehreren  Zellen 
gebildet  werden.     Diese  sind: 

1.  Fadenformen:  d.  h.  Formen,  die  durch  Aneinanderreihen  von 
Einzelzellen  entstehen.     Hierher  gehören: 

a)  Streptokokken  (Kokkenketten):  Kokken,  die  vorzugsweise 
in  Ketten  auftreten,  auch  als  Torula  bezeichnet  (Fig.  1  d), 

b)  Leptothrix:  lange  aus  Einzelzellen  (Kokken  oder  Stäbchen) 
zusammengesetzte,  daher  gegliederte  Fäden  (Fig.  1  r'). 

2.  Haufenformen:  d.h.  Gruppen,  die  durch  Anhäufung  von  Zellen 
ohne  bestimmte  Anordnung  gebildet  werden  (besonders  Staphy- 
lokokken, die  vorzugsweise  in  Haufen  auftreten  (Fig.  1  c). 

3.  Flächenartige  oder  körperliche  Formen:  die  durch  fort- 
gesetzte Theilung  in  zwei  resp.  drei  Richtungen  entstehen.  Solche 
sind  Merismopedia:  tafelartige  Colonieen,  die  durch  Theilung 
in  zwei  Richtungen  (Fig.  1  e)  und  Sarcina:  packetartige  Gruppen, 
die  durch  Theilung  in  drei  Richtungen  gebildet  werden  (Fig.  1  f). 

4.  Zoogloeaformen:  die  durch  Vergallertung  der  Membranen 
angehäufter  Pilze  so  entstehen,  dass  letztere  in  eine  Gallertmasse 
eingebettet  werden  (Palraellen-  oder  Zoogloeenzustand  Fig.  1  t, 
u,  v).    Bei  sehr  derben  knorpeiartigen  Gallerten  spricht  man  von 
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Ascococcus;  wo  nur  die  äussere  Schicht  einer  Zoogloea  ver- 
gallertet  ist  von  Clatbrocystis;  Fäden  oder  Fadenstücke  in 
rundlichen  Gallertmassen  eingebettet,  sind  mit  dem  Namen 
Myconostoc  belegt  worden  (Fig.  1  t,  u). 
Unter  die  Lagerungsgestaltungen  gehört  auch  die  Pseudover- 
zweigung  (Cladothrix)  (Fig.  1  o). 


3.  Fortpflanzung  der  Spaltpilze. 

Die  Fortpflanzung  der  Spaltpilze  geschieht  auf  dreierlei  Weise, 
entweder  durch  Spaltung,  Quertheilung,  wie  sie  bei  den  Infusorien 
beobachtet  wird  (Fig.  2),  oder  durch  Sporenbildung  (Fig.  3  u.  4),  oder 

Fig.  2. 
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Fortpflanzung  der  Spaltpilze  durch  Tlieilung. 
Bei  a  und  d  Theilung  in  einer  Richtung,  bei  b  in  zwei,  bei  c  in  drei  Richtungen. 

endlich  dadurch,  dass  gewisse  Zellen  sich  aus  dem  Verbände  loslösen 
und  zu  neuen  Generationen  heranwachsen,  welche  mit  denen,  aus 
welchen  sie  hervorgingen,  morphologisch  identisch  sind.  Diese  Zellen 
nennen  die  Einen  Kokken,  die  Anderen  Sporen  (Arthrosporen). 

Fig.  3. 
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Sporenbildung  Sporenbildung  bei  Bacillus  butyricus. 

in  Stäbchen  und  Fäden.  Bei  Ä  Auskeimung  einer  Spore. 

( Nach  Z  0  p  f.)  (Nach  P  r  a z  in  o  w  s  k  i.) 

Die  Sporen  .(F\g.  3)  sind  Körper  von  kugeliger  oder  ovoider  Ge- 
stalt mit  scharfen  Contouren  und  stark  lichtbrecliendem  Inhalte.  Sie 
bilden  sich  vorzugsweise  in  ausgenutzten  Nährsubstraten.  Sie  be- 
sitzen, vom  hygienischen  Standpunkt  betrachtet,  ein  grosses  Interesse, 
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da  sie  gegen  Einwirkuugen  jedweder  Natur  (chemische,  thermische 
etc.)  eine  grössere  AYiderstaiidskraft  besitzen,  als  die  ausgewachsenen 
Zellen.  Sporenbildung  ist  bei  verschiedenen  Stäbchenformen  und 
einigen  Spirillen  constatirt  worden,  auch  hat  mau  bei  einem  Micro- 
coccus  neuerdings  Sporenbildung  beobachtet.  Spaltpilze  mit  endogener 
Sporenbildung  nennt  man  endospore  Bacterien,  solche  ohne  endo- 
gene Sporenbildung  arthrospore. 

4.  Herkunft  der  Spaltpilze. 

Dass  sich  verschiedene  Spaltpilzarten  überall,  in  der  Luft,  im 
Wasser  und  im  Boden  vorfinden,  ist  eine  längst  bekannte  Thatsache, 
zuerst  von  Ehrenberg^)  1828  festgestellt,  nachdem  bereits  viel 
früher,  im  Jahre  1675,  Leeuwenhoek^)  mikroskopische  Lebewesen 
im  Munde  beobachtet  hatte.  Ueber  die  Herkunft  derselben  herrschte 
längere  Zeit  ein  heftiger  Streit  zwischen  denjenigen,  die  sie  spontan 
aus  Lösungen  organischer  Stofte  entstehen  Hessen  (Generatio  spon- 
tanea  sive  aequivoca,  Abiogenesis),  und  denjenigen,  welche  sie  nur 
aus  praeexistirenden  Keimen  hervorgehen  Hessen.  Erst  in  jüngster 
Zeit  ist  es  gelungen,  durch  die  exacten  Methoden  der  Sterilisation 
den  unumstössHchen  Beweis  zu  Hefern,  dass  der  Satz  „omnis  cellula  e 
cellula"  nicht  minder  für  diese  niederen  Lebewesen,  wie  für  den  höheren 
thierischen  Organismus  gültig  ist,  und  dass  das  Auftreten  von 
Pilzen  in  angeblich  sterilen  Lösungen  nur  den  Beweis  liefert,  dass 
dieselben  entweder  nicht  steril  waren,  oder  da^s  sie  nachträglich  von 
aussen  her  verunreinigt  wurden. 

Die  Frage,  ob  die  Zahl  der  Spaltpilzarten  constant  bleibt,  oder 
ob  im  Laufe  der  Jahrhunderte  durch  Fortpflanzung  von  Varietäten, 
im  Sinne  der  Darwin'schen  Hypothese,  neue  Arten,  Gattungen  etc. 
entstehen,  ist  man  geneigt,  im  letzteren  Sinne  zu  beantworten,  ob- 
gleich positive  Beweise  für  die  Entstehung  neuer  Arten  nicht  erbracht 
worden  sind. 

5.  Lebensbedingungen  der  Spaltpilze. 

Als  Lebensbedingungen  der  Spaltpilze  bezeichnet  man  diejenigen 
Bedingungen  bt^züglich  des  Nährstoffes,  der  Luft,  Temperatur  etc., 
welche  für  die  Entwickelung  der  Pilze  unentbehrlich  sind. 

Eine  von  Nencki'')  ausgeführte  Analyse  ergiebt  für  Spaltpilze 
folgende  chemische  Zusammensetzung:  Wasser  84,81  %,  Eiweiss 
13,03  ^'/o,  Fett  1,20  %  Asche  0,64  <>/o.  Unbestimmter  Rest  0,32  o/o. 

Danach    müsste    eine    Nährlösung    für  Spaltpilze    aus   Eiweiss, 
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Kohlehydraten  und  kleinen  Quantitäten  von  Salzen  zusammengesetzt 
sein,  und  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  so  zusammengesetzte  Lö- 
sungen die  besten  Nährmedien  für  Spaltpilze  darstellen. 

Ein  solches  Nährmedium  besitzen  wir  jederzeit  in  den  Säften 
und  Anhäufungen  der  Mundhöhle.  Künstlich  stellt  man  die  Nähr- 
medien auf  verschiedene  Weise  her,  am  einfachsten  durch  folgende 
Mischung:  Wasser  100,0,  Pepton  2,0,  Zucker  1,0,  Fleischextract  1,5. 

Eine  ganz  ähnliche  Zusammensetzung  besitzen  die  durch  Zusatz 
von  Gelatine  oder  Agar-Agar  zubereiteten  festen  Nährböden,  die  von 
Koch  zum  Zwecke  des  Reinzüchtens  der  Pilze  eingeführt  wurden. 

Die  Zusammensetzung  und  Concentration  des  Nähr- 
stoffes sind  von  höchster  Bedeutung.  Am  besten  geeignet  als 
Culturmedia  sind  unbedingt  die  organischen  Substanzen:  Eiweiss, 
Pepton,  Zucker  etc.  Früher  brauchte  man  vielfach  mineralische 
Lösungen.  Eine  solche  von  Nägeli  angegebene  Lösung  besteht  aus: 
Wasser  100  ccm,  weinsaurem  Ammon.  1,0,  Dikaliumphosphat  0.1, 
Magnesiumsulfat  0,02,  Calciumchlorid  0,01.  Solche  mineralische  Lö- 
sungen sind  aber  durchschnittlich  keineswegs  so  geeignet  für  Cultur- 
versuche,  wie  die  heute  gebräuchlichen  Nährmedien  (Fleischwasser, 
Fleischinfus,  Pepton,  Blutserum  etc.). 

Für  jede  Spaltpilzart  scheint  eine  gewisse  Concentration  des 
Nährmediums  am  besten  geeignet  zu  sein.  Hierüber  ist  man  aber  noch 
nicht  im  Stande,  genaue  Angaben  zu  machen.  Nur  soviel  ist  sicher, 
dass,  während  kein  Grad  der  Verdünnung  Nährlösungen  gegen 
ßacterien  schützt  (destillirtes  Wasser  z.  B.),  durch  einen  zu  hohen 
Gehalt  an  festen  Stoffen  resp.  durch  Entziehung  des  Wassers  das 
Medium  leicht  für  ihre  Entwickelung  ungeeignet  gemacht  wird. 

Bedingung  der  Sporen bil düng  scheint  vor  allem  eine  wenig- 
stens partielle  Ausnutzung  der  Nährlösung  zu  sein;  nicht  ohne  Einfluss 
bleiben  auch  Temperatur  und  Beschaffenheit  des  Nährmediums.  Die 
erste  Bedingung  wird  in  ausgezeichneter  Weise  von  der  nekrotischen 
Zahnpulpa  erfüllt,  eine  Thatsache,  auf  welche  wir  wegen  ihrer  grossen 
Bedeutung  in  einem  späteren  Kapitel  zurückkommen  wer(|.en. 

0.  Einfluss  vorHcliiedener  Bedingunj^eii  auf  djis  Wachsthum 

der  Spaltpilze. 

a)  Wirkung  der  Temperatur. 
Von  grösstem  Einfluss  auf  die  Vegetation  der  Spaltpilze  ist  die 
Temperatur.    Diejenige  Temperatur,  welche  die  schnellste  Vermehrung 
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gestattet,  ist  bei  den  verschiedenen  Arten  sehr  verschieden.  Das 
Optimum  liegt  aber  bei  fast  allen  Pilzen  zwischen  25^  und  40^  C; 
über  40^  nimmt  die  Entwickelung  sehr  rasch  ab,  um  bei  41^  bei- 
nahe oder  ganz  aufzuhören,  unter  5^  wiederum  geht  die  Vermehrung, 
wenn  sie  überhaupt  noch  eintritt,  äusserst  langsam  vor  sich.  Viele 
Pilze  wachsen  nicht  bei  Temperaturen  unter  20^  C,  manche  sogar 
nicht  unter  30^  C. 

Für  die  allermeisten  Pilze,  besonders  für  die  pathogenen,  hat 
sich  die  Temperatur  von  37^ — 38^  C  als  die  günstigste  erwiesen, 
und  auch  in  dieser  Beziehung  stellt  die  Mundhöhle  einen  ausge- 
zeichneten Nährboden  dar. 

b)  Wirkung  des  Luftsauerstofifes. 

Von  besonderem  Einfluss  auf  die  Spaltpilzvegetation  ist  der 
Zutritt  des  Luftsauerstoffes.  Man  unterscheidet  in  Hinsicht  darauf 
drei  Gruppen  von  Spaltpilzen,  von  welchen  die  erste  zu  ihrer  Fort- 
pflanzung Luftsauerstoff  unbedingt  nöthig  hat ;  diese  Pilze  nennt  man 
aerobiotisch.  Eine  zweite  Gruppe  gedeiht  besser  ohne  Luft- 
sauerstoff, oder  der  Abschluss  der  Luft  ist  zu  ihrer  Entwickelung 
unbedingt  nothwendig;  diese  Pilze  nennt  man  an  aerobiotisch. 
Drittens  giebt  es  Pilze,  welche  mit  oder  auch  ohne  Luftsauerstoff, 
wenigstens  eine  Zeit  lang,  gedeihen.  Diese  bezeichnet  Hueppe  als 
facultativ-anaerobiotisch.  Die  meisten  Pilze  gehören  zu  der 
ersten  Gruppe,  echt  anaerobiotische  Spaltpilze  sind  sehr  wenige  bekannt. 

Die  Fähigkeit  gewisser  Spaltpilze,  ohne  Luftzutritt  zu  gedeihen 
und  ihre  specifische  Wirkung  auszuüben,  erklärt  das  Vorschreiten 
von  Zahncaries  unterhalb  luftdichter  Füllungen,  wenn  das  er- 
weichte Zahnbein  nicht  vor  dem  Füllen  gründlich  entfernt  war. 

c)  Wirkung  der  Säuren  und  Alkalien. 

Säuren  und  Alkalien,  besonders  erstere,  haben  selbst  in  sehr 
starker  Verdünnung  eine  hemmende  Wirkung  auf  das  Spaltpilz  wach  s- 
thum,  jedoch  zeigen  einzelne  Pilzarten  grosse  Abweichungen  von 
der  Regel,  so  z.  B.  gedeiht  der  Essigsäurepilz  am  besten  bei  Ueber- 
schuss  von  1  bis  2%  Essigsäure,  der  Micrococcus  Ureae  verträgt 
andererseits  einen  hohen  Grad  von  Alkalescenz.  Ein  von  mir  unter- 
suchter, Milchsäure  bildender  Pilz  verleiht  dem  Substrat  einen  Ge- 
halt von  0,75%  Milchsäure,  geht  aber  nach  einigen  Tagen  in  dieser 
Säure  zu  Grunde.  Mit  verhältnissmässig  wenigen  Ausnahmen  ist  ein 
neutrales  Medium  für  die  Spaltpilzentwickelung  am  besten  geeignet. 
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d)  Wirkung  des  Lichtes,  der  Elektricität,  des  Druckes. 

Licht,  Elektricität  und  Druck  haben  sehr  wenig  oder  gar  keine 
Wirkung  auf  die  Entwickelung  von  Spaltpilzen,  sowie  auf  die  Ent- 
faltung ihrer  specifischeu  Lebensäusserungen,  und  deshalb  entbehrt 
die  Behauptung,  dass  combinirte  Füllungen  aus  Zinn  und  Gold  oder 
aus  Amalgam  und  Gold  etc.  etc.  die  Entwickelung  von  Spaltpilzen 
durch  die  bei  diesen  Füllungen  erzeugten  elektrischen  Ströme  ver- 
hindern, jeder  wissenschaftlichen  Begründung. 

Dass  aber  selbst  schwache  elektrische  Ströme  scheinbar  eine  geringe 
hemmende  Wirkimg  auf  die  Vermehrung  der  Pilze  ausüben  können, 
scheint  durch  folgendes,  sehr  einfaches  Experiment  bewiesen  zu  werden. 

Ein  Röhrchen  mit  Culturgelatine  wird  reichlich  mit  einem  Pilze  in- 
oculirt,  der  bei  Zimmertemperatur  schnell  wächst,  ohne  die  Gelatine 
zu  verflüssigen.  Die  Gelatine  wird  dann  in  der  üblichen  Weise  auf 
eine  Glasplatte  gegossen,  und  während  sie  noch  flüssig  ist,  legt  man 
hinein:  1.  einen  Streifen  reiner  Zinnfolie,  2.  einen  Streifen  reiner 
Goldfolie,  3.  einen  Streifen,  so  zusammengesetzt,  dass  das  eine  Ende 
aus  Zinn,  das  andere  aus  Gold  besteht. 

In  dem  dritten  Falle  wird  am  Rande  des  Zinnes  eine  Ver- 
zögerung in  der  Entwickelung  stattfinden,  die  Gelatine  bleibt  an 
dieser  Stelle  klar  (Fig.  5.)    In  einigen  Tagen  umgiebt  sich  das  Zinn  mit 

Fig.  5. 


Scheinbare  Verhinderung  des  Wachsthums  von  Spaltpilzen  durch 

elektrische  Vorgänge. 
a  (iold,    h  Zinn  auf  einer  Plattencultur;  in  den  mit  weisser  Farbe  angezeigten  Partieen 
hlieh  die  Entwickelung  aus.     Reaction  auf  h  stark  sauer,  auf  a  alkalisch. 

einem    weissen    Hofe,    10—30  mm    im    Durchmesser,    während    die 
Reaction  im  Bereiche  dieser  Zone  stark  sauer  wird. 

Die   Kntwickelungsliemmung  wird   verirmtlilicli    niclit    durch   die 
Elektricität,  sondern  durch  die  Säure  bedini;!. 
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Am  Rande  des  Goldes  scheidet  sich  eine  stark  alkalisch  reagirende 
Flüssigkeit  aus,  die  Entwickelung  der  Pilze  wird  hier  ebenfalls  gehemmt, 
aber  bedeutend  weniger  als  am  Zinn  (dem  elektropositiven  Pole). 

7.  Concurrenz  unter  den  Spaltpilzen. 

Das  Princip  des  Kampfes  ums  Dasein  und  der  Zucht- 
w'ahl  spielt  eine  bedeutende,  noch  nicht  völlig  aufgeklärte  Rolle 
im  Leben  der  Bacterien.  Bringt  man  eine  Anzahl  verschiedener  Pilze 
auf  einen  gemeinsamen  Nährboden,  so  entwickeln  sich  nicht  alle 
gleichmässig,  eine  Art  wird  stets  die  Oberhand  gewinnen.  Wenn 
man  von  dieser  Cultur  auf  einen  frischen  Nährboden  überimpft  und 
diese  Operation  durch  eine  Reihe  von  Generationen  fortsetzt,  so  bleibt 
schliesslich  nur  noch  eine  Art  übrig,  die  anderen  sind  verdrängt 
worden.  Welche  Art  in  der  Concurrenz  obsiegt,  das  wird  von  der 
Zusammensetzung  der  Lösung,  der  Temperatur  etc.  abhängen.  Es 
kann  aber  auch  vorkommen,  dass  in  der  ersten  Zeit  eine  Art  vor- 
herrscht, später  aber  dadurch,  dass  die  Beschaffenheit  des  Mediums 
durch  die  Gährung  sich  ändert,  eine  andere  überwiegt,  oder  wieder, 
dass  in  einem  Theile  des  Mediums,  z.  B.  an  der  Oberfläche,  die  eine 
Art  vorherrscht,  in  einem  anderen  Theile  eine  andere  Art.  In  der 
Mundhöhle  scheint  dieser  Concurrenzkampf  eine  sehr  bedeutende 
Rolle  zu  spielen,  sonst  müsste  man  jederzeit  eine  viel  grössere  Anzahl 
verschiedener  Pilzarten  im  Munde  finden,  als  es  in  der  That  der 
Fall  ist.  Der  Versuch,  von  diesem  Princip  in  der  Therapie  Gebrauch 
zu  machen  in  der  Weise,  dass  man  bei  Infectionskrankheiten  dem 
menschlichen  Kih'per  nicht-pathogene  Bacterien  in  grossen  Mengen 
einverleibt,  um  die  pathogenen  zu  vertreiben  (Cantani),  hat  bis  jetzt 
den  gehoft'ten  Erfolg  nicht  gehabt. 

8.  Selbstverniciitung  der  Pilze. 

Das  Wachsthum  und  die  Gährthätigkeit  der  Pilze  werden  stets 
mehr  oder  weniger  durch  ihre  eigenen  Stoifwechselproducte  beein- 
llusst.  Die  Milchsäuregährung  hört  nicht  nur  auf,  wenn  das  Nährsub- 
strat einen  Milchsäuregehalt  von  0,75 — 0,80%  erhalten  hat,  sondern 
die  Pilze  selber  gehen  häufig  in  diesem  ihrem  eigenen  Gährproducte 
nach  einigen  Tagen  zu  Grunde.  Die  Lebensthätigkeit  der  Hefezellen 
wird  auch  durch  den  im  Substrat  angehäuften  Alkohol  gehemmt,  und 
so  hört  auch  die  ammnniakalische  Harngährung  auf,  wenn  der  Gehalt 
an  Ammoniumcarbonat  auf  etwa  13%  gestiegen  ist.     (Flügge.) 
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Eine  ähnliche  Wirkung  auf  das  Leben  der  Pilze  scheinen  einige 
Producte  der  fauligen  Gährung  auszuüben,  bis  jetzt  ist  aber  nicht 
sicher  festgestellt  worden,  welchem  der  vielen  Fäulnissproducte  diese 
Wirkung  zuzuschreiben  ist. 


Lebensäusserungen  der  Pilze. 

Als  Lebensäusserungen  der  Pilze  sind  sämmtliche  Erscheinungen 
zu  betrachten,  welche  durch  ihre  Anwesenheit  in  den  von  ihnen 
bewohnten  Substraten  hervorgerufen  werden,  gleichgültig,  ob  letztere 
aus  todten  Substanzen,  oder  aus  lebenden,  thierischeu  oder  pflanzlichen 
Organismen  bestehen. 

I.   Wirkung  der  Pilze  auf  den  lebenden  Pflanzen-  oder 

Thierkörper. 

Die  Anschauung,  dass  die  epidemisch  auftretenden  Krank- 
heiten durch  ein  lebendes  Wesen,  ein  Contagium  animatum,  ver- 
ursacht werden,  ist  sehr  alten  Datums;  aber  erst  im  ersten  Viertel 
dieses  Jahrhunderts  erhielt  diese  Anschauung  durch  den  berühmten 
Mediciner  und  Naturforscher  Hufeland  eine  wissenschaftliche  Basis. 

Durch  die  im  Jahre  1835  von  Bassi  gemachte  Entdeckung, 
dass  eine  tödtliche  Seidenraupenkrankheit  (Muscardine)  durch  einen 
Schimmelpilz  verursacht  werde,  erhielt  die  Vermuthung  Hufeland' s 
eine  kräftige,  thatsächliche  Stütze.  Bald  darauf  wurde  von  de  Bary, 
Kühn  u.  A.  die  parasitäre  Natur  einer  Reihe  von  Getreidekrank- 
heiten festgestellt.  In  den  Jahren  1851—57  folgte  die  Entdeckung 
des  Milzbrandbacillus  durch  Rayer,  Braueil  und  Pellender,  und 
von  dieser  Zeit  an  wurde  die  Aufmerksamkeit  immer  mehr  und  mehr 
auf  die  Pilze  als  Krankheitserreger  gelenkt. 

Das  Vorhandensein  von  Pilzen  wurde  bei  den  verschiedensten 
krankhaften  Vorgängen  constatirt,  bis  schliesslich  in  den  letzten 
Jahren  nach  der  Einführung  der  weltbekannten  Culturmethoden  von 
R.Koch  die  parasitäre  Natur  einer  grossen  Anzahl  von  Krankheiten 
zweifellos  festgestellt  worden  ist. 

Es  seien  hier  nur  Milzbrand,  Rückfalltyplius,  Typhus  abdominalis, 
Lepra,  Gonorrhoe,  Tuberculose,  Lupus,  Cholera,  Pneumonie,  Syphilis, 
Malaria,  Rotz,  Erysipelas,  Diphtherie,  PaerperaUicber,  Eiterungsproccsse 
genannt. 
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Man  unterscheidet  in  Bezug  auf  ihre  Wirkung  auf  lebende  Körper: 
1)  pathogene  oder  krankheitserregende,  2)  nicht  pathogene  Pilze. 

Pathogen  sind  diejenigen  Pilze,  welche,  in  Berührung  mit  einem 
bestimmten  Theile  eines  lebenden  Organismus  gebracht,  sich  unter 
geeigneten  Umständen  dort  fortpflanzen  und  entweder  locale  oder 
allgemeine  Krankheitserscheinungen  hervorrufen.  Die  pathogenen  Pilze 
sind  jedoch  von  den  nicht  pathogenen  keineswegs  genau  abgegrenzt; 
es  wird  vielmehr  jeder  Pilz,  wenn  er  in  hinreichend  grosser  Menge 
dem  thierischen  Organismus  einverleibt  wird,  sich  für  kurze  Zeit  er- 
halten können  und  mehr  oder  weniger  entzündliche  Reaction  hervorrufen. 

In  hohem  Grade  pathogen  sind  diejenigen  Pilze,  welche,  wie  der 
Milzbrandbacillus,  selbst  vereinzelt  dem  Organismus  eingeimpft,  ge- 
fährliche Erkrankungen  hervorrufen;  sehr  schwach  pathogen  sind 
diejenigen,  welche  nur  in  sehr  grosser  Menge  eine  krankhafte  Wir- 
kung zu  Stande  bringen.  Gar  nicht  pathogen  sind  solche  Pilze, 
welche,  dem  Organismus  in  grosser  Menge  beigebracht,  bald  zu  Grunde 
gehen,  ohne  irgend  w^elche  nachweisbare  Störung  hervorgerufen  zu  haben. 

Die  pathogenen  Pilze  äussern  auf  verschiedene  Thiergattungen 
auch  verschiedene  und  von  einander  abweichende  Wirkungen.  Das 
eine  Thier  lässt  nach  der  Inoculation  bald  eine  krankhafte  Wirkung 
wahrnehmen,  w^ährend  Individuen  einer  anderen  Thiergattung  keine 
Reaction  zeigen.  Auch  verhalten  sich  die  Arten  einer  und  derselben 
Thiergattung  demselben  Pilze  gegenüber  nicht  immer  gleich;  z.  B.  gehen 
Hausmäuse,  mit  dem  Bacillus  der  Mäusesepticämie  in  einer  Haut- 
tasche geimpft,  nach  40 — 60  Stunden  zu  Grunde,  Feldmäuse  dagegen 
erkranken  nicht,  eine  Erscheinung,  welche  Koch^)  durch  die  Ver- 
schiedenheit des  Blutes  der  beiden  nahe  verwandten  Thierarten  erklärt. 

Man  bezeichnet  daher  die  Thiergattung  resp.  Thierart  den  Pilzen 
gegenüber  als  empfänglich  oder  unempfänglich  (immun,  refrac- 
tär).  Jedes  Thier,  sowie  jeder  Mensch  zeigt  zu  verschiedenen  Zeiten 
Differenzen  in  der  Empfänglichkeit,  welche  von  dem  augenblicklichen  Ge- 
sundheitszustände seines  Körpers  abhängen  (zeitliche  Empfänglichkeit). 

Eine  andere  Eintheilung  trennt  die  Bacterien  wiederum  in  pa- 
rasitäre: solche,  die  sich  vom  oder  im  lebenden  Organismus  er- 
nähren können,  und  in  saprophytische:  solche,  die  auf  todte  Sub- 
stanzen angewiesen  sind.  Jedoch  können  sich  die  meisten  Parasiten 
auch  in  künstlichen  Nährmedien  fortpflanzen. 

Mitunter  treten  die  echten  Saprophyten  gleichfalls  als  Parasiten 
auf.    Diejenigen  Parasiten,  welche  nur  in  oder  auf  lebenden  Körpern 
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gedeiheo,  Dennt  de  Bary  streng  obligate  Parasiten.  Hierzu 
scheinen  verschiedene  in  der  Mundhöhle  vorkommende  Pilze  zu  ge- 
hören. Saprophyten,  die  in  todten  Substanzen  allein  ihre  Existenz- 
bedingungen finden,  nennt  man  obligate  Saprophyten.  Parasiten, 
welche  im  Innern  des  Organismus  auftreten,  nennt  man  endophy- 
tische,  solche,  die  nur  auf  der  Oberfläche  vegetiren,  epiphytische. 

Als  pyogen  bezeichnet  man  diejenigen  Spaltpilze,  welche,  dem 
menschlichen  oder  thierischen  Organismus  beigebracht,  Eiterbildung 
verursachen. 

Sehr  sorgfältige  Versuche  von  Klemperer,!^)  Biondi,ii) 
Zuckermanni2)  und  vielen  Anderen  haben  zu  dem  Schlüsse  geführt, 
dass  „chemische  Reizmittel,  wenn  sie  frei  von  Mikroorganismen 
sind,  keine  Eiterung  hervorrufen  können".  Andere  Resultate  er- 
hielten Grawitz  und  de  Bary.^^)  Nach  ihnen  sind  auch  che- 
mische Substanzen:  Terpentinöl,  Ammoniak,  Argentum  nitricum  etc. 
im  Stande,  unter  geeigneten  Umständen  Eiterung  hervorzurufen.  Auch 
Scheuerlen  1*)  konnte  mit  Cadaverin  ohne  Mikroorganismen  Eiterung 
verursachen.  Nathan^^)  unterzog  die  Untersuchungen  von  Grawitz 
und  de  Bary  einer  Nachprüfung  und  sah  ebenfalls  nach  Injection  von 
Terpentinöl,  Ammoniak  und  Argentum  nitricum  Eiterung  entstehen, 
er  konnte  aber  in  allen  Fällen  durch  das  Culturverfahren  Bacterien 
nachweisen.  Grawitz  jedoch  hält  in  einer  soeben  erschienenen  Ab- 
handlung ^^^)  die  Ergebnisse  seiner  früheren  Versuche  aufrecht. 

II.  Wirkuni?  auf  leblose  Materie. 

In  Bezug  auf  ihre  Wirkung  auf  das  Substrat  bezeichnet  man 
ferner  die  Pilze  als: 

1.  Zymogene  oder  Gährungspilze, 

2.  Chromogene  oder  farbstoffbildende  Pilze, 

3.  Aerogene  oder  gasbildende  Pilze. 

4.  Saprogene  oder  Eäulnisspilze, 

1.  Gährungserregende  Pilze. 
Zymogene  Pilze  sind  solche,  welche  diejenigen  Umwandlungen 
des  Substrates  hervorrufen,  welche  man  mit  dem  Namen  Gährung 
bezeichnet.  Dies  sind  nach  Hoppe-Seyler^^)  tief  eingreifende  Zer- 
setzungen, Zerlegungen  oder  Verwandlungen  complicirterer  Verbin- 
dungen, wodurch  „Körper  entstehen  von  zusammen  geringerer  Ver- 
brennungswärme als  diejenigen  Stoffe,  aus  denen  sie  gebildet  sind." 
Andererseits    wird    dU)    Gährung    als     ein    Zersetzungsprocess     de- 

Millftr    Mikroorganismen  der  Mundhöhle.  ''■^ 
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fiiiirt,  der  von  einem  als  Ferment  bezeichneten  Körper  eingeleitet 
und  unterhalten  wird,  ohne  dass  der  Erreger  (das  Ferment)  irgend 
welche  Aenderung  dabei  erleidet.  Diese  Art  der  Wirkung  nennt 
man  häufig  Katalyse,  xardkoaLC,  {xaraXfjoj)  Auflösung.  Während  des 
Gährungsprocesses  verliert  das  Medium  allmählich  die  Fähigkeit,  als 
Nährstoff  für  die  Pilze  zu  dienen.  Das  Medium  wird  ausgenutzt.  Die 
Körper,  welche  dabei  entstehen,  sind  sehr  zahlreich  und  verschie- 
denster Natur,  darunter  manche,  die  Ptomaine,  von  höchst  gif- 
tigen Eigenschaften.  Es  sind  wahrscheinlich  alle  Pilze,  patho- 
gene  wie  nichtpathogene,  wenn  sie  in  das  geeignete  Nährmedium  ge- 
bracht, werden,  im  Stande,  Verwandlungen  hervorzurufen,  welche  als 
Gährung  bezeichnet  werden  müssen.  Gährung  stickstoffhaltiger  Sub- 
stanzen (besonders  Eiweisssubstanzen),  welche  von  der  Entwicke- 
lung  grosser  Mengen  gasiger,  übelriechender  Producte  begleitet  ist, 
bezeichnet  man  als  faulige  Gährung  oder  als  Fäulniss,  und  die 
diese  Gährung  veranlassenden  Pilze  als  Fäulniss-  oder  sapro- 
gene  Pilze. 

Ich  habe  schon  vor  Jahren i^)  betont,  dass  der  Verlauf  der 
Gährung  häufig  mehr  von  dem  Substrat,  als  von  dem  Pilz  abhängt. 
Bacterien,  welche  auf  Hühnereiweiss  unter  Entwickelung  eines  intensiv 
widerlichen  Geruches  und  stark  alkalischer  Reaction  gedeihen, 
rufen,  auf  Kohlehydrate  übertragen,  ganz  andere  Erscheinungen 
hervor,  nämlich  saure  Reaction  und  keine  Spur  von  üblem  Geruch. 

Eine  scharfe  Grenze  zwischen  Fäulnisspilzen  und  Gährungs- 
pilzen  lässt  sich  daher  nicht  ziehen.  Es  giebt  vielmehr  nach 
meinen  Beobachtungen  nur  eine  beschränkte  Anzahl  Pilze,  welche 
unter  allen  Umständen  faulige  Gährung  hervorrufen.  Diese  könnte 
man  als  obligat-saprogene  Bacterien  bezeichnen,  gegenüber 
denjenigen,  welche  nur  unter  geeigneten  Umständen  Fäulniss  er- 
regen, die  man  facultativ-saprogene  nennen  dürfte. 

Durch  die  Spaltpilze  wird  eine  Reihe  von  wohl  charakterisirten 
Gährungen  hervorgerufen,  über  deren  Wesen  wir  indessen  in  manchen 
Punkten  nicht  völlig  aufgeklärt  sind.  Diese  Gährungen  sind  nach  der 
Eintheilung  von  Flügge ^^): 

'  A.  Vergährung  der  Kohlehydrate, 

B.  „  „     mehrwerthigen  Alkohole, 

C.  „  „     Fettsäuren, 

D.  Fäulniss, 

E.  Oxydation  der  Alkohole  zu  Essigsäure. 
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Wir  fügen  noch  hinzu: 

F.  Ammoniakalische  Gährung, 

G.  Diverse   Oxydations-  und    Reductiousvorgänge    im 
Erdboden. 

A.  Vergährung  der  Kohlehydrate. 
Die  Kohlehydrate  gehen  unter  der  Wirkung  verschiedener  Pilze 
^ine  Reihe  von  verschiedenen  Gährungen  ein,    die    man    unter    fol- 
genden Rubriken  zusammenfassen  kann: 

a)  Milchsäuregährung, 

b)  Mannit-  oder  schleimige  Gährung, 

c)  Dextrangährung, 

d)  Buttersäuregährung, 

e)  Diverse  Gährungen. 

Gährungsfähig  sind  vorzugsweise  die  Zuckerarten;  indessen 
können  auch  andere  Kohlehydrate,  wie  Dextrin,  Stärke,  Cellulose  etc. 
durch  gewisse  Pilze  vergährt  werden.  Im  Darmcanal  der  Wieder- 
käuer hat  Tapp  ein  er  (Fl  ügge^^)  eine  Zerlegung  von  Cellulose 
durch  Gährung  constatirt,  auch  zwei  Arten  der  Cellulosevergähruiig 
in  künstlichen  Gemischen  beobachtet. 

Die  erste  entsteht  in  neutraler  1  ^/o  Fleischextractlösung,  in 
welcher  gereinigte  Baumwolle  oder  Papierbrei  suspendirt  ist.  Es 
werden  gebildet  CO2,  Sumpfgas  (CH4),  kleine  Mengen  Schwefelwasser- 
stoff (H2S),  Aldehyd,  Isobuttersäure  und  Essigsäure. 

Benutzt  man  alkalische  Fleischextractlösungen ,  so  bilden  sich 
€02  und  H  mit  denselben  Nebenproducten  wie  vorher.  lieber  das 
Vorkommen  solcher  Gährungen  im  Munde  ist  gar  nichts  be- 
kannt. Vielleicht  dürften  sie  bei  der  Zersetzung  von  Watteeinlagen, 
Tampons  etc.  in  Betracht  kommen. 

a)  Milchsäuregährnng, 

Die  Milchsäuregährung  der  Kohlehydrate  entsteht  spontan  in  der 
Milch,  im  Zuckerrübensaft,  in  der  Mundhöhle  u.  s.w.  und  wird  in 
zuckerhaltigen  Lösungen  durch  eine  grosse  Anzahl  verschiedener 
Pilze  herbeigeführt;  sie  verläuft  am  besten  bei  30  —  38  0  C.  Der 
Verlauf  der  Gährung  ist  sehr  verschieden  bei  den  verschiedenen, 
Mih;hsäuregährung  erregenden  Pilzen.  Bei  den  einen  scheint  eine 
ganz  glatte  Spaltung  des  Zuckermoleküls  vorzuliegen,  nach  der  Glei- 
chung C6li]206=2C;^HG03.    Es  wird  hierbei  keine  nachweisbare  Menge 

Traubenzucker  Milchsäure 
(jO)  oder  H  gobild(;t.     Im  anderen  Falle  verläuft  die  Gährung  stür- 
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misch;  es  werden  grosse  Mengen  CO2  und  H  gebildet,  und  gleich- 
zeitig andere  Nebenproducte:  Essigsäure,  Ameisensäure,  Bernstein- 
säure und  vielleicht  Buttersäure. 

Man  nimmt  an,  dass  die  Milchsäuregährung  stets  von  Entwickelung 
von  CO2  begleitet  sein  muss.  Es  fiel  mir  aber  auf,  dass  ich  bei  einigen 
Culturen  nie  eine  Entwickelung  von  Gasblasen  bemerkte.  Um  hier- 
über Gewissheit  zu  erlangen,  stellte  ich  eine  Cultur  in  einem  Glas- 
kolben an  mit  1  Liter  Fleischextract- Zuckerlösung,  in  die  ein 
Stückchen  cariösen  Zahnbeines  gethan  war.  Dann  wurde  ein  durch- 
bohrter Gummipfropfen,  welcher  ein  gebogenes  Ableitungsrohr  hielt, 
erwärmt,  mit  Siegellack  umzogen  und  in  den  erhitzten  Hals  des 
Kolbens  gedrückt,  wodurch  derselbe  luftdicht  verschlossen  wurde.  Bei 
Brutofentemperatur  zeigte  sich  nach  einigen  Stunden  eine  intensive 
Gährung.  Ich  versuchte  sodann  die  vermuthlich  entweichenden  Gase 
in  Kalkwasser  zu  leiten,  allein  nach  12  Stunden  hatte  keine  Trübung 
stattgefunden.  Sodann  erhitzte  ich  den  Kolben,  um  die  fragliche  Koh- 
lensäure auszutreiben,  das  Kalkwasser  blieb  aber  klar.  Ich  wiederholte 
diesen  Versuch  mit  einer  Vorrichtung,  um  das  Gas  über  Quecksilber 
aufzufangen.  Bei  einer  Cultur,  bei  der  1,75  g  Säure  gebildet  wurde, 
ging  eine  winzige  Blase  über,  welche  aber  ebensogut  eine  unmess- 
bare  Temperaturveränderung  als  Ursache  haben  konnte,  wie  eine  wirk- 
liche  Gasbildung. 

Aus  diesen  Versuchen  kann  ich  keinen  anderen  Schluss  ziehen^ 
als  dass  die  durch  diese  Pilze  hervorgerufene  Gährung  nicht  mit 
Kohlensäureentwickelung  verbunden  ist.  Ein  derartiger  Vorgang, 
schreibt  Flügge  (Lit.  18  p.  483),  ohne  jede  Gasentwickelung  dürfte  in 
Uebereinstimmung  mit  der  gewöhnlichen  Definition  der  Gährung  gar 
nicht  als  Gährung  aufgefasst  werden. 

Die  Milchsäuregährung  hörte  in  den  bis  jetzt  darauf  hin  unter- 
suchten Fällen  auf,  wenn  das  Substrat  einen  Säuregehalt  von  circa 
0,75%  erhalten  hatte.  Im  Munde  aber  kann  die  Gährung  un- 
unterbrochen vor  sich  gehen,  da  die  gebildete  Säure  zum  grössten 
Theil  fortgeschwemmt  wird  oder  sich  mit  dem  Kalk  der  Zähne  und 
des  Zahnsteins  verbindet. 

Schon  im  Jahre  1857  zeigte  Pasteur,^^)  dass  die  Transformation 
von  Zucker  in  Milchsäure  auf  der  Entwickelung  eines  Microorganismus 
beruht. 

Mit  dem  Namen  Bacillus  acidi  lactici  (Milchsäurebacterie) 
ist   ein  zuerst  von   Hueppe'-^^)  aus  der  Milch   gezüchteter  Bacillus 
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belegt  worden.  Trotzdem  eine  grosse  Anzahl  verschiedener  Bacterieu- 
arten  bekannt  sind,  welche  die  Fähigkeit  besitzen,  Kohlehydrate  in 
Milchsäure  umzuwandeln,  glaubt  man  das  Hueppe'sche  Bacterium 
als  die  Milchsäurebacterie  bezeichnen  zu  sollen,  weil  dasselbe  „weit- 
aus am  häufigsten  die  Ursache  der  spontanen  Milchsäuregährung 
ausmacht". 

Dieser  Bacillus  bildet  kurze  plumpe  Stäbchen  von  1 — 1,7  fi  Länge 
und  0,3  — 0,4  ^  Dicke,  ist  bew^egungslos ,  bildet  Sporen.  Unterhalb 
10  ^  C  hört  jede  Entwickelung  auf,  ebenso  über  45,5  ^  C.  Das  Opti- 
mum liegt  zwischen  35 — 42  ^  C.  Er  besitzt  invertirende  Wirkung 
und  zerlegt  nicht  nur  Dextrose,  sondern  auch  Rohrzucker,  Milch- 
zucker und  Mannit  in  Milchsäure  unter  regelmässiger  Entwickelung 
von  CO2. 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  dieser  Pilz  bei  den  Mund- 
gährungen  eine  wesentliche  Rolle  spielt.  Ob  er  mit  einiger  Constanz 
in  der  Mundhöhle  vorkommt,  ist  noch  nicht  festgestellt  worden. 
Mehrere  Male  habe  ich  aus  dem  Munde  einen  Pilz  gezüchtet,  der  in 
morphologischer  und  physiologischer  Hinsicht  mit  diesem  identisch 
zu  sein  scheint. 

b)  Maimitgährang'. 

Die  Mannitgährung  (schleimige  oder  Gummigährung)  wird  durch 
einen  in  Ketten  vorkommenden,  winzig  kleinen  Micrococcus  (Micro- 
coccus  viscosus,  Pilz  der  schleimigen  Gährung)  in  verschiedenen 
zuckerhaltigen  Getränken,  in  Wein,  Bier  etc.  und  in  zuckerhaltigen 
Säften  hervorgerufen.  Die  Flüssigkeiten  werden  dabei  schleimig, 
fadenziehend. 

Die  Producte  der  Gährung  sind  eine  dem  Dextrin  nahe  ver- 
wandte Gummiart  (Viscose),  Mannit  und  Kohlensäure.  Das  Tempe- 
raturoptimum ist  30^  C.  Eine  ähnliche  Gährung  hat  Black^i)  infolge 
der  Wirkung  verschiedener  Mundpilze  (Mikrokokken)  in  zucker- 
haltigen Lösungen  beobachtet.  Ein  in  Ketten  auftretender  Coccus,  in 
Pepton-Fleischbrühe  mit  2%  Zucker  gezüchtet,  „gelatinisirte"  die 
Flüssigkeit  innerhalb  24  Stunden  so  vollkommen,  dass  sie  beim  Um- 
kehren der  Röhre  nicht  herausHoss.  Das  Temperaturoptimum  lag 
über  100^  F.  Die  Producte  der  Gährung  wurden  nicht  untersucht. 
Durch  die  Gährung,  welche  höchst  wahrscheinlich  als  eine  Art 
Gummigährung  zu  bezeichnen  ist,  soll  nach  Black  der  schleimige 
Ueberzug  auf  den  Zähnen,  der  Zunge  etc.  besonders  bei  Fiebernden 
erklärt  werden. 
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c)  Dcxtrangährnng'. 

Die  Dextraugährung  tritt  unter  der  AVirkung  eines  Micrococcus, 
Leuconostoc  mesenterioides,  spontan  im  Rübensaft  und  in  der  Melasse 
der  Zuckerfabriken  auf  und  kann  in  zuckerhaltigen  Lösungen  auch 
künstlich  eingeleitet  werden.  Die  Pilzraassen  bilden  eine  Gallerte  von 
knorpelartiger  Consistenz,  welche  die  Behälter  vollkommen  ausfüllen. 
Die  Producte  der  Gährung  sind  eine  gallertartige  Substanz  (Dextran) 
und  CO2,  Temperaturoptimum  25^  C  bis  35^  C.  Rohrzucker  dient, 
da  er  bald  invertirt  wird,  sowohl  wie  Traubenzucker  als  GährmateriaL 

(1)  Battersäuregiilirung. 

lieber  die  Buttersäuregährung  der  Kohlehydrate  exist'iren  nur 
wenige  zuverlässige  Beobachtungen.  Durch  die  Untersuchungen  von 
Fitz  und  in  der  letzten  Zeit  von  Flügge  ist  es  wahrscheinlich  ge- 
worden, dass  mehrere  Pilze  eine  Vergährung  der  Kohlehydrate  be- 
wirken können,  wobei  Buttersäure  als  Hauptproduct  entsteht.  Zum 
grössten  Theil  scheinen  diese  Pilze  anaerob  zu  sein,  das  Reinzüchten 
derselben    ist  daher  mit  ungewöhnlichen  Schwierigkeiten  verbunden. 

Früher  glaubte  man,  die  Buttersäuregährung,  sowohl  wie  die  Milch- 
säuregährung  der  Wirkung  einer  einzigen  Pilzart  zuschreiben  zu  müssen. 

Dieser  von  Prazmowski^^)  eingehend  studirte  Pilz  der  Butter- 
säuregährung (Bacillus  butyricus,  Clostridium  butyricum,  Vibrion 
butyrique  Pasteur)  bildet  Stäbchen  von  2 

Fig.  6. 


12  fjL  Länge  und  circa 
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Bacillus  butyricus. 

o,  h  K.'iulfjuappen-  und  Spindelformen,  z.  Th.  mit  Sporen,     c  Zoogloeaziistand. 
A  Keimung  einer  Spore.     (Nach  Prazraowski.) 

LO  n.  Breite,  entweder  einzeln  oder  in  langen  Ketten  oder  in  Zoo- 
gloeen  (Fig.  6):  auch  wachsen  die  Stäbchen  häufig  zu  langen  Fäden 
aus.    Bei  der  Sporenbildung  zeigen  die  Zellen  eigenthümliche  Form- 
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Veränderungen,  wodurch  Spindel-,  Ellipsoid-  und  Kaulquappenformen 
entstehen,  welche  an  gewissen  Theilen  eine  Dicke  von  2,6  [i  erreichen 
(s.  Fig.  6  a  und  b).  Das  Plasma  der  Zellen  wird  dabei  verdichtet 
und  stark  lichtbrechend,  die  Membran  erheblich  verdickt.  Nach 
dieser  Formveränderung  tritt  bald  die  Sporenbildung  ein.  Der  Ba- 
cillus butyricus  ist  exquisit  anaerob,  und  seine  Entwickelung  sowohl 
wie  seine  Gährthätigkeit  wird  bei  Luftzutritt  gehemmt  oder  aufgehoben. 

Dieser  Pilz  bildet  in  Lösungen  von  Kohlehydraten  (Stärke, 
Zucker,  Dextrin)  und  von  milchsauren  Salzen  Buttersäure  unter 
Entwickelung  von  CO2  und  'H.  Die  Gährung  geht  am  acutesten  bei 
Luftabschluss  vor  sich,  das  Temperaturoptimum  liegt  zwischen  35  0 
und  40  0  C. 

Der  Buttersäurepilz  zeigt  eine  eigenthümliche  Reaction  gegen 
Jod,  welche  ausser  ihm  noch  mehreren  anderen  Pilzen  zukommt. 
„Er  lässt  nämlich  unter  gewissen  Bedingungen  eine  sich  im  Jod 
blau  bis  schwarz-violett  färbende  Verbindung  auftreten,  welche  nach 
diesem  ihrem  Verhalten  als  ein  Analogon  von  Stärke  anzusehen  ist." 
Die  Färbung  tritt  in  Lösungen  von  Stärke,  Cellulose,  Glycerin  und 
milchsaurem  Kalk  ein,  in  Dextrin  und  zuckerhaltigen  Lösungen  soll 
sie  dagegen  selten  vorkommen. 

Die  jungen  Stäbchen  färben  sich  blau,  die  älteren  dunkel-violett, 
manche  nur  in  einzelnen  Querzonen,  andere  in  continuo.  Die  Reaction 
hängt  ferner  von  der  Intensität  der  Gährung  ab. 

Die  in  der  Mundhöhle  vorhandenen  Bedingungen  sind  der  Ent- 
wickelung des  Buttersäurepilzes  nicht  ungünstig,  bis  jetzt  aber  fehlt 
jeder  Beweis  für  die  in  Lehrbüchern  der  Zahnheilkunde  regelmässig 
ausgesprochene  Behauptung,  dass  in  der  Mundhöhle  Buttersäure  ge- 
bildet werde;  es  ist  weder  ein  diese  Gährung  veranlassender  Pilz  im 
Munde  gefunden,  noch  irgend  welche  Spur  von  Buttersäure  daselbst 
nachgewiesen  worden.  Hierüber  fehlen  noch  eingehende  Versuche. 
Dass  die  Buttersäure  als  Nebenproduct  bei  der  Milchsäuregähriing 
im  Munde  entstehen  kann,  ist  kaum  zu  bezweifeln. 

Bei  der  Gährung  einer  grösseren  Menge  von  Speichel  und 
Stärke  erhielt  ich  circa  2,0  ccm  Milchsäure  und  ein  paar  Tropfen 
einer  schwach  nach  Buttersäure  riechenden  Flüssigkeit,  jedoch  war 
die  Menge  zu  gering,    um   eine  genauere  Bestimmung    zu  gestatten. 

e)  Diverse  (xiUirnn^en. 

Brieger-^^)  hat  eine  Reihe  von  Pilzen,  besonders  pathogenen,  in 
Bezug  auf  ihre  Spaltungsproducte  geprüft. 
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Eiu  in  den  Fäces  vorkommender  Coccus  spaltet  Sprocentige 
Rohr-  oder  Traubenzuckerlösung  stets  nach  derselben  Richtung  hin, 
wobei  schon  innerhalb  24  Stunden  Aethylalkohol  gebildet  wird.  Auch 
werden  dabei  Spuren  von  Essigsäure  gefunden.  Ein  ebenfalls  in  den 
Fäces  gefundener  pathogener  Bacillus  bildet  aus  Traubenzuckerlösung 
vorzugsweise  Propionsäure,  der  minimale  Mengen  Essigsäure  beige- 
mengt sind.  Der  Pneumoniecoccus  zerlegt  Rohr-  und  Trauben- 
zuckerlösung in  Essigsäure  und  minimale  Mengen  Ameisensäure  unter 
stürmischer  Entbindung  von  CO2.  (Die  Lösungen  waren  mit  frisch- 
gefälltem kohlensaurem  Kalk  versetzt  worden.) 

Typhusbacillen  spalten  Traubenzuckerlösung  oder  Stärke  in 
Essigsäure,  Milchsäure  und  Aethylalkohol. 

Der  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  gezüchtet  auf  Bouillon, 
welcher  Glycogen  (3  :  100)  und  etwas  frisch  gefällter  kohlensaurer 
Kalk  beigemengt  sind,  bildet  sehr  geringe  Mengen  organischer  Säuren 
(besonders  Oxalsäure). 

Auch  Fitz'^*)  hat  verschiedene  Gährungen  der  Kohlehydrate 
beobachtet,  unter  anderen  eine  solche,  bei  der  Aethylalkohol  als  Haupt- 
product  gebildet  wurde.  Er  fand  als  Producte  der  Gährung  des 
Milchzuckers  Aethylalkohol  und  andere  nicht  näher  bestimmte  Körper. 
Rohrzucker  lieferte  Butylalkohol,  Buttersäure  und  Spuren  von  Milch- 
und  Bernsteinsäure.  Stärke  lieferte  Butter-  und  Essigsäure;  Inulin, 
welches  eben  so  leicht  vergährte  wie  Stärke,  gab  Alkohol  und  flüchtige 
Säuren. 

Boutroux-^)  fand  Gluconsäure  als  Gährungsproduct  des  Milch- 
zuckers. 

B.  Vergährung  der  mehrwerthigen  Alkohole. 

In  seinen  Mittheilungen  über  „Schizomyceten  -  Gährungen" 
hat  Fitz 2"^)  eine  Reihe  von  verschiedenen  Gährungen  bei  den  mehr- 
werthigen Alkoholen,  Glycerin,  Erythrit,  Mannit,  Dulcit  und  Quercit 
beschrieben. 

Glycerin  lieferte  unter  reichlicher  Entwickelung  von  CO2  und  H 
normalen  Butylalkohol,  normale  Buttersäure  mit  Spuren  einer  höheren 
Fettsäure  (vvahrsc^hcinlich  Capronsäure). 

Bei  einem  zweiten  Versuche  entstand  als  Hauptproduct  Capron- 
säure und  daneben  Butter-  und  Milchsäure. 

in  and'iren  Fällen  wieder  fand  Fitz  bei  der  Glyceringährung 
Spuren  vo;i  Essigsäure  mit  Butylalkohol  als  Hauptproduct.  Der  Ba- 
cillus bütyricus  gährte  Glycerin,    so  dass  Buttersäure  und  nebenher 
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Essig-,  Capron-  und  Milchsäure  gebildet  wurden.  Erythrit  lieferte 
bei  verschiedenen  Versuchen  Alkohol,  Butter-,  Essigsäure  und  Spuren 
von  Ameisen-  und  Bernsteinsäure.  Mannit  lieferte  Butyl-  und  Aethyl- 
alkohol,  Butter-  und  Bernsteinsäure  mit  einer  wechselnden  Menge 
von  Capron-,  Essig-,  Milch-  und  Ameisensäure. 

Dulcit  gab  viel  flüchtige  und  wenig  nicht  flüchtige  Säuren,  Quercit 
gab  normale  Buttersäure  etc. 

Fitz  hatte  wahrscheinlich  bei  diesen  Gährversuchen  durchweg 
mit  Gemischen  von  verschiedenen  Bacterien  zu  thun,  wodurch  die 
grosse  Anzahl  der  Gährungsproducte  zu  erklären  ist. 

Im  Munde  dürften  diese  Gährungen  keine  wesentliche  Rolle 
spielen,  da  die  nöthigen  Nährstoffe  nicht  in  genügender  Menge,  zum 
Theil  auch  gar  nicht  vorhanden  sind. 

C.  Vergährung  der  Fette,  der  Fettsäuren  und  Oxy säuren. 

Beim  Stehen  an  der  Luft  werden  die  Fette  bekanntlich  bald 
„ranzig"  und  nehmen  einen  Geruch  nach  Fettsäuren  an ;  dieses  be- 
ruht auf  einer  Spaltung  der  Fette  durch  Pilze  in  Glycerin  und 
Fettsäure. 

Gährungsfähig  sind  auch  folgende  Fett-  und  Oxysäuren  resp. 
deren  Salze: 

Ameisen-  und  Essigsäure,  Milchsäure  (Oxypropionsäure),  Glycerin-, 
Apfel- (Oxybernstein)  -Säure,  Wein- (Dioxybernstein) -Säure,  Citronen- 
(Oxytricarballyl)  -Säure. 

Ameisensaurer  Kalk  liefert    CaCOß,  CO2  und  H; 
Essigsaurer  Kalk  „        CaCO.s,  CO2  und  GH4. 

Milchsaurer  Kalk  geht  nach  Fitz  vier  Gährungen  ein.  Bei 
der  ersten  tritt  Propionsäure  und  als  Nebenproducte  Essig-,  Bern- 
steinsäure und  Alkohol  auf;  bei  der  zweiten  Propion-  und  Valerian- 
säure;  bei  der  dritten  Butter-  und  Propionsäure;  bei  der  vierten 
Buttersäure  mit  Aethyl-  und  Butylalkohol  als  Nebenproducten. 

Glycerinsaurer  Kalk  giebt  essigsauren  Kalk,  daneben  Bernstein- 
säure und  Aethylalkohol.  Nach  Fitz  Essigsäure  und  Spuren  von 
Ameisen-  und  Bernsteinsäure. 

Apfelsaurer  Kalk  geht  ebenfalls  mehrere  Gährungen  ein,-  wobei 
Bernstein-,  Propion-,  Butter-,  Essig-  und  Milchsäure  gebildet 
werden. 

Weinsauror  Kalk  liefert  Propion-  oder  Buttersäure.  Nach  Fitz-'') 
Alkohol,  Essigsäure  und  Spuren  von   Bernsteinsäure. 
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Citrouensaurer  Kalk  endlich  liefert  Essigsäure  uud  daneben 
Aetbylalkohol  und  Bernsteinsäure.  (S.  Flügge,  Mikroorganismen, 
Seite  489). 

Nach  dem  Obigen  dürfte  ein  in  die  Mundhöhle  gebrachtes 
Stärkepartikel  ungefähr  die  folgenden  Umwandlungen  durchmachen. 

Erstens  wird  es  durch  das  Speichelferment  in  Traubenzucker 
verwandelt;  dieser  wird  durch  die  Milchsäurepilze  der  Mundhöhle  in 
Milchsäure  zerlegt.  Die  Milchsäure  verbindet  sich  mit  dem  Kalk 
der  Zähne  resp.  des  Zahnsteins  zu  milchsaurem  Kalk.  Dieser  kann 
dann  durch  die  oben  bezeichneten  Gährungen  verschiedene  Säuren 
liefern,  welche  Kalksalze  bilden,  um  durch  neue  Gährungsprocesse 
wiederum  Säuren  zu  liefern. 

Indessen  dürfte  der  Process  gewöhnlich  mit  der  Bildung  des 
milchsauren  Kalkes  aufhören. 

D.  Fäulniss. 

Wenn  bei  der  Zerlegung  eines  Nährmediums  durch  Pilze  übel- 
riechende, meist  gasige  Producte,  Ammoniak,  Schwefelwasserstoff 
(NH3,  SH2)  etc.  etc.  auftreten,  so  pflegt  man  den  Vorgang  als 
Fäulniss  zu  bezeichnen.  In  hohem  Grade  fäulnissfähig  sind  die  Eiweiss- 
körper,  dann  die  Albuminoide  (leimgebende  Substanzen),  die  Pep- 
tone, und  schliesslich  einige  den  Eiweisskörpern  verwandte  Sub- 
stanzen: Leucin,  Tyrosin,  Indol  etc. 

Es  ist  aber  leicht  einzusehen,  dass  durch  diesen  Begriff  durch- 
aus kein  genau  präcisirter  chemischer  oder  bacterio-chemischer  Vor- 
gang bezeichnet  wird. 

Ob  bei  irgend  einer  Gährung  Fäulnissproducte  zu  Tage  treten 
oder  nicht,  hängt  durchaus  nicht  allein  von  der  Art  der  Gährung  und 
der  Art  des  Pilzes,  sondern  auch  in  hohem  Grade  von  anderen  gleich- 
zeitig Stattlindenden  Processen  ab,  welche  mit  der  eigentlichen  Zer- 
legung des  Fäulnisssubstrats  nichts  zu  thun  haben. 

Wenn  z.  B.  eine  Zahn  pul pa  im  geschlossenen  Wurzelcanal 
zerfällt,  kann  eine  unglaubliche  Quantität  höchst  übelriechenden  Gases 
gebildet  werden,  so  dass  beim  Eröffnen  der  Pulpahöhle  die  ganze 
Umgebung  oder  die  ganze  Stube  mit  dem  Gase  imprägnirt  wird. 
Lässt  man  dagegen  eine  Zahn  pul  pa  an  der  Luft  zerfallen,  so  wird 
man  kaum  irgend  welchen  üblen  Geruch  wahrnehmen,  obgleich  die 
durch  die  Pilze  bedingte  Zerlegung  des  Nährsubstrats  in  beiden  Fällen 
genau  dieselbe  sein  kann. 
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Nur  bei  reichlichem  Luftzutritt  werden  die  Fäulnissproducte 
durch  den  (durch  den  freigewordenen  Wasserstoff  activirten)  Luft- 
sauerstoff weiter  zerlegt  (oxydirt)  und  kommen  daher  gar  nicht  zur 
Geltung.  Die  Gährungsproducte  sind  in  beiden  Fällen  dieselben,  nur 
ist  das  Schicksal  derselben  verschieden. 

Inticirt  man  eine  Eiweisslösung  mit  Speichel  und  verwahrt  sie 
bei  ßluttemperatur,  so  entsteht  regelmässig  in  kurzer  Zeit  ein  stinken- 
der Geruch  und  alkalische  Reactiou  (NH3  u.  SH2).  Setzt  man  aber 
einer  in  gleicher  Weise  inficirten  Lösung  circa  2  ^/q  Rohrzucker  zu, 
so  bemerkt  man  keine  Spur  von  üblem  Geruch,  freie  NH3  u.  SH2 
treten  nicht  auf,  und  die  Reaction  ist  sauer. 

Trotzdem  muss  man  annehmen,  dass  das  Eiweiss  in  beiden 
Fällen  dieselben  Zersetzungen  erleidet. 

Die  bei  der  Zersetzung  dieser  Eiweisskörper  entstehenden  Pro- 
ducte  sind  äusserst  zahlreich.  Nach  Flüggere)  sind  es  CO2,  H, 
freier  N,  Schwefelwasserstoff,  Phosphorwasserstoff,  Methan,  Ameisen- 
säure, Essigsäure,  Buttersäure,  Valerian säure,  Palmitinsäure,  Akryl- 
säure,  Crotonsäure,  Glycolsäure,  Milchsäuren,  Valerolactausäure;  Oxal- 
säure, Bernsteinsäure;  Leucin,  Glycocoll,  Glutaminsäure,  Asparagin- 
säure,  Amidostearinsäure;  Ammoniak,  Ammoniumcarbonat,  Ammo- 
niumsulfid; zahlreiche  Aminbasen,  Propylamin,  Trimethylamin  etc.; 
Indol,  Si<atol,  Skatolcarbonsäure;  Tyrosin  und  die  von  demselben  sich 
ableitenden  Körper  der  aromatischen  Reihe;  endlich  die  Ptomaine. 

Man  darf  aber  nach  der  grossen  Zahl  der  oben  angegebenen 
Säuren  nicht  ohne  weiteres  annehmen,  dass  in  einem  faulenden  Ge- 
misch eine  stark  saure  Reaction  vorhanden  sein  muss.  Thatsächlich 
verhält  sich  die  Sache  ganz  anders,  indem  die  gleichzeitig  gebildeten 
basischen  Producte  mehr  als  ausreichen,  um  die  Säuren  zu  binden, 
so  dass  die    resultirende  Reaction    eine    alkalische  ist. 

Ferner  ist  zu  berücksichtigen,  dass  sämmtliche  oben  aufgezählte 
Stoffe  keineswegs  bei  jedem  Fäulnissprocesse  entstehen.  Die  nach- 
gewiesenen Fäulnissproducte  der  einzelnen  Pilze  sind  selten  über  sechs 
an  der  Zahl,  und  sind  vorzugsweise  stinkende  Gase  (H2S  etc.),  Am- 
moniak, Pepton,  Trimethylamin  und  Fettsäuren;  Reaction  alkalisch. 

Ptomaine. 

Mit  dem  Namen  Ptomaine  bezeichnet  man  gewisse  stickstoff- 
haltige Stoffwechselproducte  der  Bacterien,  welche  in  faulenden  Ge- 
mischen gebildet  werden  und  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  pHanz- 
lichon  Alkaloidcn    besitzen.     Da    sie  wiederholt  und    in    erster  Zeit 
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vorzugsweise  bei  faulenden  Leichen  gefunden  wurden,  so  nannte  sie 
Selmi  Ptoniaine  (nTco/m^^Leichwnm).  Nach  Brieger,  dem  Haupt- 
f()rderer  auf  diesem  Gebiete,  dessen  Darstellung  ich  hier  zu  Grande 
lege,  war  Panum  der  erste,  der  ein  chemisches  putrides  Gift,  ein 
Ptomain,  dargestellt  hat.  Dasselbe  war  hinsichtlich  seiner  Wirkung 
dem  Schlangengift  und  dem  Curare  zu  vergleichen. 

Dann  gewannen  Schmiedeberg  und  Bergmann  aus  faulender 
Hefe  eine  sehr  geringe  Menge  einer  auf  Frösche  und  Hunde  toxisch 
Avirkenden  Substanz,  welche  sie  „Sepsin"  nannten.  Zuelzer  und 
Sonnenschein  isolirten  aus  macerirten  Leichen  eine  Substanz,  die 
sich  dem  Atropin  ähnlich  verhielt,  und  R. örsch  und  Fasbender 
einen  Körper,  der  dem  Digitalin  ähnliche  Eigenschaften  zeigte. 

Es  wurden  dann  ferner  ein  Oel,  welches  wie  Propylamin  roch, 
eine  coniinartige  Substanz  „Septicin",  eine  dem  Nicotin  sich 
nähernde  amorphe  Base  und  wässerige  Extracte  von  der  Wirkung  des 
Curare  aus  Leichentheilen  gewonnen.  Selmi  erhielt  nichtkrystal- 
linische  Producte,  die  hinsichtlich  ihrer  Reaction  und  ihrer  Wirkungen 
mit  dem  Morphin,  Coniin,  Atropin,  Delphinin  verwechselt  werden 
konnten.  Auch  wurde  eine  strychninartige  Base  in  zersetztem  Mais 
gefunden.  Von  Nencki^^)  wurde  ein  Ptomain,  mit  dem  Collidiu 
isomer,  in  reinem  Zustande  hergestellt. 

Im  Jahre  1883  begann  Brieger^S)  seine  Untersuchungen  über 
die  basischen  Producte  der  Fäulniss,  die  bald  den  grössteu  Erfolg 
hatten.  Brieger  isolirte  bei  der  Fibrinverdauung,  aus  faulem  Fleisch, 
Fisch,  aus  Käse,  aus  faulem  Leim,  fauler  Hefe  und  aus  Reinculturen 
pathogener  Pilze  eine  grosse  Zahl  Ptoma'ine,  welche  sich  theils  als 
ungiftig,  theils  in  hohem  Grade  toxisch  erwiesen. 

Als  giftig  erwiesen  sich: 

1.  Pcptotoxin,  aus  Fibrin,  Kasein,  Gehirnsubstauz,  Leber, 
Muskelfleisch, 

2.  Neurin,  aus  gefaultem  Fleisch, 

3.  Eine  dem  Aethylendiamin  ähnliche  Base   aus   faulendem  Fisch, 

4.  Muscarin,  ebenfalls  bei  Fischfäulniss, 

5.  Mydale'in  und  ein  nicht  genau  präcisirtes  Ptomain  bei  der 
Fäulniss  von  Leichentheilen, 

fi.  In  Culturen  von  Typhusbacillen  auf  Fleischbrei,  die  keine  der 
charakteristischen  Fäulnisserscheinungen  darboten, 
ein  für  Meerschweinchen  giftiges  Ptomain;  später  auch  ein  als 
Typhotoxin  bezeichnetes  Gift, 
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7.  Tetanin,  aus  Culturen,  die  vorzugsweise  den  Erreger  des  Te- 
taous  enthielten.  Diese  Base,  die  neben  reichlichen  Mengen 
von  Ammoniak  gebildet  wird,  verursacht  bei  Mäusen,  Fröschen 
und  Meerschweinchen  den  gleichen  Symptomcomplex,  welchen 
wir  beim  Menschen  als  das  Krankheitsbild  des  Tetanus  zu- 
sammenfassen. 

Als  un giftig  erwiesen  sich: 

1.  Neuridin,  bei  Fäulniss  von  Käse,  Fleisch  und  Leim, 

2.  Gadinin,  aus  gefaultem  Fisch, 

3.  bis  6.  Cadaverin,  Putrescin,  Saprin,  Cholin,  bei  fau- 
lenden Leichen  theilen. 

Ferner  isolirte  Brie g er  eine  ungiftige  Base  aus  Culturen  von 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  auf  Fleischbrei.  Reinculturen  des 
Streptococcus  pyogenes  ergaben  neben  normalen  Fleischbestandtheilen 
(Xanthin  etc.)  besonders  grosse  Mengen  Trimethylamin. 

Vaughan^^)  isolirte  aus  Käse,  welcher  eine  Massenvergiftung 
verursacht  hatte,  auch  aus  Milch  und  aus  Sahne,  die  in  der  Be- 
reitung eines  als  giftig  erwiesenen  Vanilleeises  verwendet  worden 
war,  ein  giftiges  Alkaloid,  welches  er  als  Tyrotoxicon  be- 
zeichnete. 

Es  fragt  sich,  ob  die  in  der  unsauberen  Mundhöhle  eventuell 
gebildeten  Producte  auf  die  Mundschleimhaut  oder  auf  die  allgemeine 
Gesundheit  schädliche  Wirkungen  ausüben  können,  ferner  ob  die 
ohne  Zweifel  in  putriden  Zahnpulpen  sich  bildenden  Alkaloide  einen 
Reiz  auf  das  peridentale  Gewebe  ausüben  können.  Die  von  Wilh. 
Odenthal  festgestellte  Thatsache,  dass  Drüsenschwellungen  im  Ge- 
biete des  Unterkiefers  vorzugsweise  in  Verbindung  mit  stark  ca- 
r lösen  Zähnen  vorkommen,  lässt  die  Vermuthung  gerechtfertigt 
erscheinen,  dass  die  Resorption  der  Fäulnissproducte  beim  Zerfall 
der  Zahnpulpa  eine  wichtige  Rolle  bei  der  genannten  Affection 
spielt. 

E.    Oxydation  des  Alkohols  zu  Essigsäure. 

Der  Erreger  der  Essiggährung,  der  Essigpilz  (Mycoderma 
aceti),  tritt  meist  in  Form  von  Kokken  resp.  Diplokokken,  entweder 
vereinzelt  oder  in  Ketten  (Fig.  7)  auf.  Nach  Hansen, 3^)  Zopf  u.  A. 
bildet  er  auch  die  Stäbchen-  und  Leptothrixform.  Charakteristisch 
für  den  Essigpilz  ist  die  Bildung  von  sehr  langen  Ketten  und  von 
sogenannten    Involutionsformen  (Fig.  7a). 
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Er  wächst  am  besten  bei  30  —  35^0  und  bildet  auf  der  Ober- 
fläche gegohrener  Flüssigkeiten  beim  Stehen  eine  Decke  oder  Kalim- 

haut,  die  eine  Dicke  von  50—100  mm  erreicht. 

^^&-  ^-  Die  Zellen  dieses  Pilzes    übertragen  den  Sauer- 

oo«^*^*^     %  Stoff  der  Luft  auf  das  Substrat  und  besitzen  so 

^^  die  specifische  Fähigkeit,  den  Alkohol  in  gegoli- 

^(P  renen    Getränken    zu    Essigsäure    zu    oxydiren, 

^c.^^°  <o/ J^       C2H5,  OH+02=CH3,  COOH-f-HaO.   Die  Gährung 
"^       ^^      o  /) 
<^°%°      ^  rf  seht  am    schnellsten   vor  sich,   wenn  schon  eine 

%^ooc,o      /]  geringe  Quantität  Essigsäure  (1 — 270)  vorhanden 

Oo    l    (J^         ist.    lieber  10%  Essigsäure  darf  nicht  vorhanden 


sein.     Unter  10  ^  C    und    über  35  0  C  hört  die 
Essigbildung  auf. 
^^'  Im    Munde    dürfte    die    specifische   Essig- 

,    .     ,  sähruno;  erstens  wegen  des  Mangels  an  Alkohol, 

a  Involutionsformen.        ^  ^  i       i    i        m 

7QQ .  j  zweitens  wegen  der  hohen  lemperatur  nicht  vor- 

kommen. 
Eine  Oxydation  von  Alkohol  zu  Essigsäure  findet  in  gewissem 
Grade  auch  statt,  wenn  Alkohol  auf  grossen  Flächen  (Hobelspähnen) 
der  Luft  ausgesetzt  wird;  auch  wenn  der  Sauerstoff  mittels  Platin- 
schwamm auf  den  Alkohol  übertragen  wird.  Dieser  Process  wird 
wohl  aus   leicht  ersichtlichen  Gründen  im  Munde  nicht  stattfinden. 

F.  Ammoniakalische  Gährung. 
Verschiedene  Pilze,  Ascococcus  Billrothii,  Micrococcus  ureae,  Ba- 
cillus ureae  etc.  bewirken  eine  ammoniakalische  Gährung  des  Harn- 
stoffes, wobei  kohlensaures  Ammoniak  auftritt,  und  die  Lösung  eine 
intensiv  alkalische  Reaction  erhält.  W.  Leube  und  E.  Greser-'^^) 
stellten  Reinculturen  von  vier  verschiedenen  Pilzen  her,  welche  die 
Plihigkeit  besitzen,  Harnstoff  zu  zerlegen.  Zwei  davon,  ein  kleiner 
Bacillus  (Bacterium  ureae)  und  eine  Coccusart  (Micrococcus  ureae) 
zeigten  intensive  harnstoffzerlegende  Eigenschaften.  Den  anderen 
beiden  Arten  kam  diese  Fähigkeit  nur  in  geringerem  Grade  zu.  Auch 
bewirkte  Lungcnsarcina  eine  intensive  Zerlegung  des  Harnstoffes. 

G.    Nitriücation  und  Denitrification. 

Als  Gährungsprocesse  sind  schliesslich  einige  sich  im  Erdboden 
abspielende  Oxydations-   und  Rcductionsvorgänge  aufgefasst  worden. 

Schlösing  und  Müntz'^^^  zeigten,  dass  die  natürliche  Nitri- 
fication   als  Resultat  eines  durch  einen  specifischen  Microorgauismus 
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verursachten  Gäliruugsprocesses  betrachtet  werden  müsste.  Sie 
brauchten  zu  ihren  Versuchen  geklärtes  und  sterilisirtes  Abwasser 
(Feau  d'egout)  oder  schwache  alkalinische  Lösungen,  welche  mine- 
ralische Substanzen,  ein  Ammoniaksalz  und  organische  Stoffe 
enthielten. 

Wurden  diese  Lösungen  sterilisirt  und  mit  Erde  inficirt,  so  trat  bei 
Luftzutritt  unter  der  Einwirkung  von  sehr  kleinen,  länglichen  Mikroben, 
„Ferment  nitrique",  eine  Gährung  ein,  wobei  Nitrate  gebildet  wurden. 
Bei  andauerndem  Luftabschluss  ging  das  Ferment  nitrique  zu  Grunde ; 
dasselbe  kommt  sehr  verbreitet  vor,  wurde  aber  nicht  in  der  Luft 
gefunden. 

Bedingungen  für  das  Zustandekommen  dieses  Vorganges  sind 
1)  l'acces  d'oxygene,  2)  un  certain  degre  d'humidite,  3)  faible  alca- 
linite,  4)  presence  de  matiere  organique. 

Unter  5^0  ging  die  Nitrification  sehr  langsam  vor  sich;  von 
dieser  Temperatur  an  steigt  die  Intensität  der  Gährung  bis  37  ^  C, 
wo  das  Maximum  erreicht  wird.  Sie  nimmt  dann  bei  steigender 
Temperatur  wieder  rasch  ab,  um  bei  50  ^  C  nur  noch  sehr  geringe 
Quantitäten  von  Nitraten  zu  liefern. 

Gegenüber  dieser  Nitrification  fanden  Gayon  und  Dupetit^^) 
vier  verschiedene  Mikroben,  welche  Nitrate  bald  zu  Nitriten,  bald 
zu  Ammoniak,  Stickstoff  und  Stickoxydul  reducirten  („Denitri- 
fication"). 

Abwasser,  unter  Zusatz  von  Salpeter  (0,02  auf  1  Liter)  mit 
verdorbenem  Urin  inficirt,  liess  unter  der  Entwickelung  von  zahlreichen 
Mikroben  eine  allmähliche  Abnahme  des  Nitrats  constatiren. 

Bei  Sterilisation  der  Cultur  oder  bei  Zusatz  von  Chloroform 
oder  eines  anderen  Antisepticums  fand  keine  Reduction  statt.  Be- 
dingungen für  die  Gährung  waren  die  Anwesenheit  von  organischen 
Stoffen  und  beschränkter  Luftzutritt.    Temperaturoptimum  35^— 40^. 

Salicylsäure  ii^  antiseptischen  Dosen  brachte  gar  keine  Hemmung 
auf  den  Reductionsprocess  hervor,    sondern  verschwand  bald   selber. 

Natrium-,  Ammonium-  und  Calciumnitrat  wurden  in  ähnlicher 
Weise  reducirt  wie  Kaliumnitrat. 

Deherain  et  Maquenne-^*)  erhielten  ähnliche  Resultate.  In 
100  Theilen  des  gebildeten   Gases    fanden    sie    bei    einem  Versuche 

CO2     80,5 

N2O       8,2 

N     11.3 
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bei  dem  zweiten  Versuche      CO2     67,3 

H     31,5 
N       1,2. 

In  letzter  Zeit  hat  man  diese  Oxydations-  und  Reductionsvorgänge 
in  Reinculturen  beobachtet. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Heraeus^^)  müssen  wir  annehmen, 
dass  sie  von  einer  grösseren  Zahl  verschiedener  Spaltpilzarten  be- 
wirkt werden  können.  Heraeus  stellte  Versuche  mit  mehreren 
bekannten  Pilzarten,  sowie  mit  12  aus  Wasser,  Erde  etc.  gezüchteten, 
nicht  bekannten  Arten  an.  Von  den  letzteren  reducirten  zwei  Salpeter- 
säure zu  salpetriger  Säure  und  Ammoniak  und  führten  Harnstoff  in 
kohlensaures  Ammoniak  über.  Zwei  brauchten  Salpetersäure  auf 
ohne  Reduction;  eine  davon  wandelte  Harnstoff  in  Ammoniumsalze 
um,  die  andere  nicht.  Keine  von  diesen  12  Arten  zeigte  eine  oxy- 
dirende  Wirkung.  Aus  Gartenerde  aber  gelang  es  Heraeus,  zwei 
Arten  zu  isoliren,  welche  in  zuckerhaltigen  Lösungen,  in  Harn  u.  s.  w. 
zur  Bildung  von  salpetriger  Säure  führten. 

Auch  folgende  bekannte  Spaltpilzarten  zeigten  Oxydationsver- 
mögen: Micrococcus  (Bacillus)  prodigiosus,  Typhus-  und  Milzbrand- 
bacillen,  Finkler-Prior's  und  Deneke's  Spirillen,  Staphylococcus 
citreus.  Brieger's  und  Miller's  Bacterien  gaben  keine  constanten 
Resultate.  In  Widerspruch  mit  Schlösing  und  Müntz  hat  Heraeus 
diese  Pilze  auch  in  der  Luft  gefunden. 

Pasteur's  „Anaerobium"  bezeichnet  Heraeus  als  unhaltbar; 
es  giebt  vielmehr  Pilze,  welche  unter  allen  Umständen  Reductionen 
hervorrufen,  sowie  Pilze,  welche  Oxydationen  bewirken. 

Ueberall  da,  wo  die  Bacterien  einen  guten  Nährboden  finden,  in 
concentrirtem  Harn,  in  zuckerhaltigen  Lösungen,  in  Fleischsäften, 
überall  da,  wo  grössere  Mengen  von  organischer  Substanz  vorhanden 
sind,  werden  die  reducirenden  Bacterien  überhandnehmen,  und  nur  da, 
wo  sie  keinen  hinreichend  günstigen  Nährboden  mehr  finden,  um 
sich  schnell  vermehren  zu  können,  werden  die  oxydirenden  Bacterien 
die  Oberhand  gewinnen. 

Warrington *^^*)  konnte  nur  Reduction  von  Nitraten  zu  Nitriten 
constatircn,  gasige  Producte  traten  nicht  auf.  Auch  der  entgegen- 
gesetzte Process ,  Nitrification ,  fand  bei  seinen  Versuchen  mit 
künstlichen  Gemischen  nur  in  äusserst  geringem  Grade  statt. 

Frische  Cadaver,  in  Kohlonpulver  eingelegt,  sollen  nicht  faulig 
werden,  sondern  so  verwesen,  dass  nach  mehreren  Monaten  fast  nur 
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Kuochen  und  Fett  vorhanden  sind,  während  die  Kohle  eine  Menge 
Salpetersäure  enthält. '^^)  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier  um 
einen  ähnlichen  Vorgang  wie  bei  der  Nitrification ;  in  diesem  Falle 
nimmt  der  in  der  Kohle  condensirte  Sauerstoff  die  Stelle  der  atmo- 
sphärischen Luft  ein.  Die  Frage,  ob  diese  Processe  im  Munde  in  Be- 
tracht kommen  können,  wird  Seite  89  besprochen.  Die  Vermuthung 
liegt  ausserordentlich  nahe,  dass  das  Auftreten  der  salpetrigen  Säure 
im  Munde  durch  die  Reduction  von  Nitraten  zu  erklären  sei. 


2.  Chrom ogene  Spaltpilze. 

Zahlreiche  Spaltpilzarten  bewirken  eine  sogenannte  Pigmentgäh- 
rung,  bei  welcher  Farbstoffe  gebildet  werden.  Vorwiegend  sind  es  gelbe, 
grüne,  rothe,  seltener  braune,  blaue,  violette  Farben,  die  dabei  auftreten. 

Die  Pigmente  erscheinen  zum  Theil  in  der  Membran  oder  dem 
Protoplasma  der  Zellen,  und  zwar  ist  dies  gewöhnlich  der  Fall  bei 
denjenigen  Pilzen,  welche  einen  gelben  Farbstoff  produciren. 

Häutiger  ist  nur  das  Culturmedium  gefärbt,  die  Zellen  dagegen 
ungefärbt,  was  bei  den  Pilzen,  welche  grüne  Farbstoffe  bilden,  mit 
Ausnahme  vielleicht  von  Bacterium  chlorinum  (Engelmann)  und  Ba- 
cillus virens  (van  Tieghem),  der  Fall  ist.  Zur  Bewirkung  der  Pig- 
mentgährung  ist  der  Zutritt  von  Luftsaiierstoff  erforderlich. 

H.  Kronecker  demonstrirte  zuerst  einen  verflüssigenden  Ba- 
cillus, dessen  Culturen  in  Fleischbrühe  bei  beschränktem  Luft- 
zutritt keine  Färbung  zeigten.  Wurden  sie  aber  mit  Luft  geschüttelt, 
so  trat  sofort  eine  intensiv  grüne  Farbe  auf.  Dasselbe  Verhalten  habe 
ich  bei  anderen  Bacterien  festgestellt.  Liborius^^)  wies  auch  für 
eine  grosse  Anzahl  Pigmentbacterien  nach,  „dass  alle  die  Farbstoffe 
nur  bei  freiem  Luftzutritt  gebildet  werden''. 

Die  chromogenen  Bacterien  sind  in  der  Natur  ziemlich  weit  ver- 
breitet. Wird  eine  Agarplatte  einige  Zeit  der  Luft  ausgesetzt  und 
dann  feucht  aufbewahrt,  so  entwickeln  sich  auf  ihr  gewöhnlich 
Colonieen  von  verschiedenen  chromogenen  Pilzen;  dieselben  sind 
theils  pathogen,  theils  nicht. 


3.  Aero^ene  Spaltpilze. 

Als  Stoffwechselproducte  der  Spaltpilze,  sowohl  als  der  Pilze  im 
^illgemeinen,  treten  häufig  verschiedene  Gase  auf,  CO2,  H,  N,  SH2, 
CH4,  NHo  ct(^    Ohne  Entwickelung  von  CO2  soll  nach  Flügge  der 

Miller,  Mikroorganismen  <ler  Muiidliolile.  3 
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Fig.  8. 


Lebensprocess  der  niederen  Pilze  überhaupt  nicht  verlaufen  können. 
Indessen  sind  die  Quantitäten  CO2,  die  bei  manchen  Pilzculturen  ab- 
geschieden werden,  ausserordentlich  gering  und  nur  als  Product  der 
intramoleculären  Athmung  zu  betrachten.     (S.  auch  Seite  20.) 

Bei  Gährungen  von  Kohlehydraten,  bei  Milchsäure-,  Buttersäare- 

und  Mannitgährung,  Vergährung  der  Cellulose  und  bei  verschiedenen 

anderen  Gährungen  werden  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  CO2,  H 

und  CH4    gebildet,    und  zwar  entsteht  CO2   häufig 

in    solchen    Quantitäten,    dass   die   Gährung    einen 

geradezu  stürnoischen  Verlauf  zeigt  (Fig.  8). 

Bei  Gährung  von  Eiweissstoifen  (Fäulniss) 
kommen  CO2,  H,  N,  SHo,  PH3,  CH4,  NH3  in  Be- 
tracht. Bei  der  Cellulose  vergährung  CO2,  H,  CH4; 
bei  der  Alkoholgährung  CO2  und  H. 

Im  menschlichen  Magen  und  Darmtractus  be- 
wirkt die  Gasbildung  mannichfache  Beschwerden, 
und  in  faulenden  Zahnpulpen  ist  sie  eine  häufige 
Ursache  von  Zahnwurzelhautentzündung  und 
Zahngeschwürbildung,  da  die  sich  entwickelnden 
Gase  durch  das  Foramen  apicale  gelangen  oder  auch 
Partikelchen  der  zersetzten  Pulpa  mit  hindurch- 
reissen,  wodurch  eine  heftige  Reizung  der  Wurzel- 
haut verursacht  wird. 


4.    Saprogeiie  Spaltpilze  (Fäuliiissbacterieii). 

Pilze,  welche  intensive  fäulnisserzeugende  Eigen- 
schaften besitzen,  bezeichnet  man  als  saprogene 
(aanpnq  yivetv). 

Sie  finden  sich  sowohl  unter  den  Saprophyten, 
als  unter  den  Parasiten,  und  zwar  zeigen  gerade  viele 
pathogeneBacterien  saprogene  Eigenschaften:  Bacillus 
saprogenes    I,   II,  III,    Bacillus    pyogenes    foetidus, 
Brieger- Bacillus  etc. 
Die  Fäulnisserregung    beruht    auf  einer  unter  den  Pilzen  weit- 
"verbreiteten  Fähigkeit,   Eiweisskörper    zu   zerlegen,    wobei  die  cha- 
rakteristischen Fäulnissproducte  entstehen.     (S.  Fäulniss  S.  26.) 

Die   Schimmel-,    Spross-    und   Schleimpilze    finden    im    zweiton 
Abschnitte  Erwähnung. 


Gultur  eines 
gasbildenden 
Magenpilzes 

in  Brodzucker 
gelatine. 

1  Tag  alt.    Va  :  1 
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Die  im  Munde  vorhandenen  Nährstoffe  für 

Bacterien. 

Die  in  der  Mundhöhle  Yorkoramenden  organischen  und  anorga- 
nischen Substanzen,  welche  als  Nährstoffe  für  Mikroorganismen  dienen 
können,  sind: 

1.  der  normale  Speichel, 

2.  der  Mundschleim, 

3.  abgestossene  Epithelzellen, 

4.  das  durch  Säuren  erweichte  Zahngevvebe, 

5.  die  freigelegte  Zahnpulpa, 

6.  durch  den  Reiz  von  Zahnstein  etc.  bedingte  Exsudation  des 
Zahnfleischrandes, 

7.  die  als  Nahrung  aufgenommenen  und  in  der  Mundhöhle  zurück- 
gehaltenen thierischen  und  pflanzlichen  Stoffe  und  Getränke. 

L  Der  Speichel. 

Der  normale  menschliche,  gemischte  Speichel  ist  eine 
farblose,  durch  Epithelzellen  gewöhnlich  schwach  getrübte  Flüssigkeit, 
mehr  oder  weniger  schleimig,  schlüpfrig  und  fadenziehend,  je  nach 
dem  Individuum,  von  dem  er  stammt.  (Normalerweise  liefern  die 
Glandula  submaxillaris  und  subungualis  ein  fadenziehendes,  die  Glan- 
dula parotis  ein  dünnflüssiges  Secret.)  Er  zeigt  bei  gesunden  Individuen 
eine  schwach  alkalische  oder  neutrale  Reaction  und  besitzt  ein  speci- 
fisches  Gewicht  von  1,002  bis  1,006.  Unter  den  Seite  168  angegebenen 
Umständen  wird  die  Reaction  häufig  sauer.  Er  geht  beim  Stehen, 
besonders  bei  Bluttemperatur,  früher  oder  später,  je  nachdem  er 
viel  oder  wenig  organische  Stoffe  enthält,  in  Fäulniss  über;  bei 
Gegenwart  von  Stärke  oder  Zucker  findet  jedoch  keine  eigentliche  Fäul- 

3* 
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niss  statt,  souderu   ein  Gähriinf;sprocess,  wobei  unter  Entwickeliing 
von  CO2  saure  Reaction  und  säuerlicher  Geruch  auftreten. 

Die  chemischen  Bestandtheile   des   menschlichen  Speichels    sind 
nach  der  Analyse  von  C.  Schmidt  und  Jacubowitsch:^^) 

Wasser 995,16 

Lösliche  organische  Substanzen    .     .     .     .     .         1,34 

Epithelien 1,62 

Schwefelcyankalium 0,06 

KCl  (Chlorkalium)  und  NaCl  (Chlornatrium)         0,84 

Andere  anorganische  Salze 0,98 

1000,00. 
Der  thierische  Speichel   zeigt  eine  Zusammensetzung,    die    von 
der  des  menschlichen  ganz  wesentlich  abweicht. 

Nach  Ellenberger  und  Hofmeister    enthält  der  Parotiden- 
speichel  in  1000  Theilen: 

a)  Beim  Pferde:  b)  Bei  der  Kuh: 

Wasser 991,613         Wasser 990,000 

Trockensubstanz  .  .  8,387  Trockensubstanz  .  .  10,000 
Organische  Substanz  .  2,429)  Organische  Substanz  0,400\ 
Mineralsalze  .  .  .  5,958/  Mineralsalze  .  .  .  9,600^ 
InWasser  lösliche  Salze         4,580         In  Wasser  lösl.  Salze         9,550 

ClNa        2,364\       ClNa 0,440\ 

CO3  Alkali  ....  1,775/  CO3  Alkali  .  .  .  7,460^ 
Phosphors.  Alkalien  )        Schwefelsaure  u.phos-  ) 

und  Sulfate  .     .     .         0,441^  phorsaure  Alkalien         1,650^ 

In  Wasserunlösl.COaCa         1,378         InAVass.  unlösl.  CO^Csl  0,050. 

Besonders  auffallend  ist  der  hohe  Gehalt  an  kohlensaurem  Alkali, 
welches  dem  thierischen  Speichel  eine  stark  alkalische  Reaction  ver- 
leiht und  wohl  geeignet  ist,  im  Maule  vorkommende  Säuren  zu 
neutralisiren  und  somit  dem  Auftretender  Zahncaries  vorzubeugen. 
Der  Speichel  von  verschiedenen  Thieren  (llaussäugethieren)  ist 
von  Ellenberger  und  V.  Hofmeister*^^  "•  ^O)  genau  untersuclit 
worden.  Nach  ihren  Untersuchungen  enthalten  sämmtliche  Mund- 
höhlendrüsen  vom  Pferd,  Rind,  Schaf,  Schwein  und  Hund  ein 
Ferment,  welches  Stärkekleister  in  Zucker  und  Dextrin  umwandelt, 
nachdem  erst  als  Zwischenstadium  lösliche  Stärkemodificationen  auf- 
getreten sind. 

In  einer  Beziehung  weicht  der  Speichel  vom  Rind,  Schaf,  Hund, 
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KaniDclien  etc.  vom  menschlichen  Speichel  sehr  wesentlich  ab,  er 
besitzt  nämlich  bei  diesen  Thieren  eine  stark  alkalische  Reaction. 

Die  anorganischen  Bestandtheiie  (Salze)  des  menschlichen 
Speichels  sind,  ausser  KCl  und  NaCl,  Verbindungen  von  Kohlensäure 
und  Phosphorsäure  mit  Calcium,  Kalium,  Natrium  und  Magnesium, 
mit  Vorherrschen  von  Calcium,-  und  Natriumcarbonat.  ^^) 

Lässt  man  den  klaren  Speichel  an  der  Luft  stehen,  so  wird  er 
durch  Abscheidung  von  Calciumcarbonat  getrübt  (Hoppe-Seyler), 
eine  Thatsache,  welche  für  die  Bildung  des  Zahnsteins  eine  sehr 
naheliegende  Erklärung  giebt.    (S.  75.) 

Ausserdem  enthält  der  menschliche  Speichel  geringe  Mengen  eines 
salpetrigsauren  Salzes,  nachgewiesen  durch  das  Auftreten  einer  blauen 
Farbe,  wenn  man  dem  Speichel  mit  sehr  verdünnter  Schwefelsäure 
angesäuerten  Stärkekleister  zusetzt.  Die  salpetrigsaure  Bildung  be- 
ruht höchst  wahrscheinlich  auf  Reduction  von  Nitraten,  die  mit  dem 
Wasser,  der  Nahrung  etc.  dem  Munde  zugeführt  werden. 

Wenn  man  menschlichen  Speichel  aus  einer  unreinen  Mundhöhle 
mit  Salzsäure  ansäuert  und  eine  geringe  Menge  Eisenchlorid  zusetzt, 
so  entsteht  beinahe  constant  eine  schöne  rothe  Färbung,  welche  auf 
eine  Schwefelcyanverbindung  hindeutet.  Die  Entstehungsursache  der- 
selben in  der  Mundhöhle  ist  nicht  näher  bekannt.  Man  hat  geglaubt, 
die  Quelle  der  Schwefelcyanverbindung  in  cariösen  Zähnen  oder,  nach 
anderen,  in  dem  Tabakrauchen  suchen  zu  müssen;  letztere  Ansicht 
ist  ohne  Zweifel  irrthümlich,  da  ich  wiederholt  die  genannte  Ver- 
bindung bei  Nichtrauchern  gefunden  habe. 

Wie  aus  der  Analyse  ersichtlich,  ist  der  menschliche  Speichel 
arm  an  organischen  Bestandtheilen.  Er  enthält  eine  Spur  eines  Ei- 
weissstoffes,  welcher  durch  Hitze  coagulirt  wird,  und  constant  eine 
geringe  Quantität  Mucin;  beim  Hunde  fand  man  0,662— 2,604(Hoppe- 
Seyler).  Er  giebt  daher  beim  Kochen  mit  Salpetersäure  eine  schwach 
gelbliche  Farbe,  welche  bei  Zusatz  von  Alkalien  in  Orange  übergeht. 
Zusatz  von  CUSO4  (Kupfersulfat)  +  KHO  (Kalihydrat)  giebt  eine 
violette  Farbe.  Alkohol,  Essigsäure  etc.  geben  einen  weissen,  faserigen 
oder  flockigen  Niederschlag. 

Schliesslich  enthält  der  menschliche  Speichel  constant  ein  diasta- 
tisches Ferment  (Ptyalin),  welches  mit  dem  in  dem  Secret  der 
Bauchspeicheldrüse,  im  Magen-  und  Darmsaft,  in  den  rothen  Blut- 
körperchen, der  Leber,  im  Secret  der  Tonsillen  etc.  etc.  vorhandenen 
identisch  ist.    Dasselbe  wird  auch  im  Speicliel  von  Meerschweinchen 
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und  Kaninchen  gefunden,  dagegen  selten  bei  Hunden;  beim  Pferde 
\vurde  es  von  Roux'^^)  nicht  gefunden.*) 

Durch  die  Wirkung  des  Ptyalins  wird  Stärke  in  eine  gährungs- 
fähige,  Kupferoxyd  reducirende  Zuckerart  (von  Nasse  Ptyalose  ge- 
nannt) und  Dextrin  umgewandelt,  und  zwar  fängt  die  Wirkung  augen- 
blicklich an,  so  dass  es  für  die  nachfolgende  Gährung  ziemlich  gleich 
sein  dürfte,  ob  man  Speichel  mit  Zucker  oder  mit  Stärke  versetzt; 
es  dürfte  theoretisch  in  beiden  Fällen  die  saure  Reaction  zu  gleicher 
Zeit  und  in  gleichem  Grade  eintreten.  In  der  That  scheint  es,  als 
ob  Stärke  mit  Speichel  nicht  nur  die  Gährung  früher  eintreten 
lässt,  sondern  auch  eine  grössere  Quantität  Säure  bildet  als  Zucker. 
(S.  Seite  164—167.) 

Das  Ptyalin  ist  im  Stande,  verhältnissmässig  grosse,  jedoch 
nicht  unbeschränkte  Quantitäten  Amylum  in  Zucker  umzuwandeln. 
In  einem  von  Krüger  angestellten  Versuche  wurden  in  einer 
halben  Stunde  4,672  g  Amylum  durch  1  g  Pankreassaft  in  Ptyalose 
verwandelt.  Da  nun  1  g  Pankreassaft  nur  0,014  organischen  Stoffes 
enthält,  von  welchem  wieder  das  Ferment  nur  einen  kleinen  Bru(*h- 
theil  ausmacht,  so  ersehen  wir,  dass  1  g  des  Fermentes  ein  Viel- 
faches von  314  g  Amylum  in  V2  Stunde  umzuwandeln  im  Stande  ist. 
Das  Ptyalin  unterscheidet  sich  von  der  pflanzlichen  Diastase  erstens 
durch  die  Verschiedenheit  des  gebildeten  Zuckers  —  im  letzteren 
Falle  wird  nicht  Ptyalose,  sondern  Maltose  gebildet  —  und 
zweitens  ist  es  dadurch  unterschieden,  dass  das  Ptyalin  oder  die 
Speicheldiastase  am  schnellsten  bei  35—40  ^  C  wirkt,  die  Pflanzeu- 
diastase  dagegen   bei  70^  0. 

Man  gewinnt  eine  ziemlich  grosse  Quantität  Speichel,  w-enn  man, 
nachdem  Zähne  und  Mundhöhle  gründlich  gesäubert  sind,  den 
Mund  weit  aufsperrt,  Aetherdümpfe  einathmet  oder,  noch  besser, 
den  Zungenrücken  mit  Schweteläther  pinselt  und  den  zusammen- 
laufenden Spei(diel  in  einer  Schaale  auffängt.  Der  so  gewonnene 
Speichel  zeigt  nur  eine  Si)ur  von  Trübung,  bildet  aber  beim  Stehen 
an  der  Luft  einen  weissen  Niederschlag. 

Bringt  man  etwas  von  diesem  Niederschlag  mit  einem  Tropfen 
Wasser  auf  einen  Objcctträger,  deckt  es  mit  dem  Deckglase  zu  und 
lässt  von  dem  Rande  des  Deckglases  einen  kleineu  Tropfen  Schwefel- 


*)  Nach   Ellenberger  und   Hofmeister   soll  Ptyalin    doch  im  Hunde-  und 
Pferdespeichel  constant  vorhanden  sein. 
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säure  zufliessen,  so  wird  man  bei  einer  20 — 40  fachen  Vergrösserung 
Gasblasen  (CO2)  entstehen  sehen,  während  die  charakteristischen 
Nadeln  von  schwefelsaurem  Kalk  gebildet  werden.  Durch  molybdän- 
saures Ammoniak  lässt  sich  auch  in  dem  genannten  Niederschlage 
Phosphorsäure  leicht  nachweisen.  Dieser  beim  Stehen  des  Speichels 
sich  bildende  Niederschlag  besteht  also  zum  Theil  aus  kohlen-  und 
phosphorsauren  Salzen  (Kalksalzen)  und  giebt  eine  genügende  Er- 
klärung für  die  Bildung  des  Zahnsteins,  ohne  dass  man  die  aus  ver- 
schiedenen Gründen  unhaltbare  Theorie,  dass  der  Zahnstein  aus 
den  kalkhaltigen  Resten  von  Spaltpilzen  besteht,  heranzuziehen 
braucht. 

Der  reine  Speichel  geht  an  der  Luft  in  Fäulniss  über,  jedoch 
nicht  so  schnell,  wie  gewöhnlich  behauptet  wird,  im  Gegentheil  manch- 
mal auffallend  langsam.  Nur  wenn  der  Speichel  mit  organischen 
Stoffen  aus  der  Mundhöhle  verunreinigt  ist,  geht  der  Fäulnissprocess 
schnell  vor  sich.  Dies  erklärt  sich  aus  der  einfachen  Thatsache, 
dass  der  reine  Speichel  nur  ein  indifferentes  Nährmedium  für  Spalt- 
pilze bildet,  da  er  nur  etwa  0,15  %  organischer  Stoffe  enthält,  wäh- 
rend die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  eine  gute  Nährlösung  für  Bac- 
terien  einen  viel  höheren  Gehalt  au  organischen  Substanzen  besitzen 
muss.  Wird  dem  Speichel  Zucker  zugeführt,  so  wird  man  kein 
Zeichen  eines  Fäuluissprocesses  wahrnehmen,  sondern  es  findet  in 
kurzer  Zeit  eine  Gährung  statt,  bei  der  saure  Reaction  und  ein  säuer- 
licher Geruch  auftreten. 

Unbegründet  scheint  mir  die  von  den  Zahnärzten  vertretene  An- 
sicht zu  sein^  dass  der  Speichel  antiseptische  Eigenschaften  besitze. 
Diejenigen  Bestandtheile  des  menschlichen  Speichels,  welchen  eine 
antiseptische  Wirkung  zukommt,  sind  in  zu  kleinen  Quantitäten 
vorhanden,  um  irgend  welche  Hemmung  auf  die  Spaltpilzentwicke- 
lung ausüben  zu  können.  Die  Thatsache,  dass  die  menschliche  Mund- 
höhle ein  Lieblingsort  für  so  viele  Pilzarten  ist,  beweist  die  Unhalt- 
barkeit  dieser  Anschauung. 

Wenn  am  Zahnfleisch  krankhafte  Störungen  nicht  so  häufig  auf- 
treten, wie  man  bei  der  grossen  Zahl  der  Mundpilze  erwarten  dürfte, 
80  ist  dies  nicht  durch  die  antiseptische  Wirkung  des  Speichels,  son- 
dern durch  die  grosse  Widerstandsfähigkeit  und  Regencrationsfähig- 
Keit  des  Zahnfleisches  zu  erklären.  Wunden  am  Zahnfleisch  heilen 
bekanntlich  mit  einer  Scfmelligkeit,  wie  sie  an  anderen  Körpertheilen 
kaum  beoba^'htet  wird. 
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2.    Der  Mundschleim. 

Das  Secret  der  Schleimdrüsen  der  Mundhöhle  (Schleimstoff,  Mucin) 
gleicht  dem  von  den  submaxillaren  und  sublingualen  Speicheldrüsen 
seceniirten  Schleimstoff,  welcher  dem  Speichel  dieser  Drüsen  seine 
schlüpfrige,  fadenziehende  Eigenschaft  verleiht. 

Herrn ann^^^  bezeichnet  den  Schleim  als  „eine  klare,  schlüpfrige, 
fadenziehende  alkalische  Flüssigkeit",  nach  Kirkes^^)  hat  der 
Schleim  eine  saure  Reaction;  höchst  wahrscheinlich  ist  die  Reaction 
des  Schleiras,  ebenso  wie  die  des  Speichels,  gewissen,  vom  Gesund- 
heitszustande des  Körpers  abhängenden  Variationen  unterworfen. 
(S.  auch  Seite  168.) 

Die  Gewinnung  des  reinen  Secretes  der  Schleimdrüsen  ist  mit 
so  grossen  Schwierigkeiten  verbunden,  dass  man  wohl  nur  auf  dem 
von  Kirk^4)  vorgeschlagenen  Wege  die  Reaction  für  eine  grössere 
Anzahl  von  Fällen  mit  einiger  Sicherheit  feststellen  kann.  Der  Schleim- 
stoff zertheilt  sich  im  Wasser,  ohne  sich  darin  zu  lösen,  er  ist  auch 
in  Alkohol,  Aether,  Chloroform  und  verdünnten  Mineralsäuren  un- 
löslich ;  löslich  dagegen  in  verdünnten  Alkalien  und  überschüssigen 
Mineralsäuren.  Er  gerinnt  nicht  beim  Kochen.  Er  gehört  zu  den  Al- 
buminoiden  und  dient  den  Spaltpilzen  als  Nährstoff. 

3.  Abgestossene  Epithelzellen. 

Diese  grösstentheils  von  der 
Oberfläche  der  Mundschleimhaut 
herstammenden  Gebilde  bilden 
beim  Stehen  des  durch  sie  verun- 
reinigten Speichels  einen  flockigen 
Niederschlag  oder  setzen  sich,  mit 
Schleim  und  Speisetheilchen  ver- 
mengt, an  den  Zähnen  ab,  beson- 
ders an  solchen  Stellen,  welche 
beim  Kauen  nicht  der  Reibung  aus- 
gesetztwerden.  Unter  dem  Mikro- 
skop erscheinen  sie  als  flache, un- 
regelmässige, mehrseitige  Zellen, 
Epithelzellen  aus  der  Mundhöhle,  ^.^  j^.^^^^  besonders  beim  fau- 
zum  Theil  durch  Kokken  zerstört.  ^^^^^^^^  Speichel,  mit  Spaltpilzen 

'^-  ^^^'■^'  dicht  besetzt  sind  (Fig.  9). 


Fie:.  9. 
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4.  Der  Zalinknorpel. 

Die  Grundsubstanz  des  Zahnbeins  gehört  zu  den  leimgebenden 
Substanzen.  Beim  längereu  Kochen  des  entkalkten  Zahnbeins  erhält 
man  eine  Substanz,  welche  zu  derjenigen  Gruppe  von  Eiweisssub- 
stanzen  gehört,  die  man  als  Album inoide  oder  Leimsubstanzen  be- 
zeichnet. 

Der  trockene  Zahnbeinleim  bildet,  wie  der  Knochenleim,  eine 
geruch-  und  farblose  oder  schwach  gelblich  gefärbte  Masse,  die  in 
kaltem  Wasser  aufquillt,  in  heissem  leicht  löslich,  in  Alkohol  und 
Aether  dagegen  unlöslich  ist. 

Wie  andere  Leimsubstanzen,  wird  der  Zahnbeinleim  bei  Blut- 
temperatur leicht  von  Spaltpilzen  zersetzt,  derselbe  bildet  nach  eigenen 
Beobachtungen  einen  ziemlich  guten  Nährboden  für  Spaltpilzculturen. 

5.  Die  Zahnpulpa. 

Die  Zahnpulpa  giebt  in  Folge  ihrer  zarten  ßeschaifenheit  und 
ihres  Blutreich thums  einen  ausserordentlich  günstigen  Nährboden  ab 
und  geht  deswegen  auch  äusserst  leicht  in  Fäulniss  über.  Vermit- 
tels der  todten  Zahnpulpa  finden  sehr  leicht  spontane  Inoculationen 
(Autoinfectionen)  der  betreffenden  Individuen  statt,  wodurch  sehr  ge- 
fahrdrohende locale  oder  allgemeine  Vergiftungen  bedingt  werden 
können. 

6.  Zahnfleisch-Exsudate. 

Ganz  besonders  günstige  Ernährungsbedingungen  für  bestimmte 
Pilze  findet  man  in  dem  durch  Zahnsteinablagerungen,  scharfe  Kanten, 
Wurzeln  etc.  entzündlich  gereizten  Zahnfleische.  Hier  werden  stets 
die  höchst  interessanten,  jedoch  wegen  ihrer  Nichtzüchtbarkcit  nicht 
näher  studirten  Spaltpilzarten,  Spirochaete  dentium  und  Spirillum 
sputigenum,  vorgefunden. 

7.  Speisereste. 

Die  Hauptnahrungsquelle  für  die  Mikroorganismen  der  Mund- 
höhle bilden  aber  die  zwischen  den  Zähnen,  in  deren  Vertiefungen 
und  Furchen,  manchmal  sogar  auf  denselben  sitzenden  Speise- 
theilchen,    welche,    aus    eiweiss-    und    kohlchydrathaltigen    Stoffen 
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bestehend,  mit  verschiedenen  anderen  der  unter  1 — 6  besprochenen 
Xährstofte  vermengt,  ein  beinahe  ideales  Nährmedium  für  Spaltpilze 
darstellen. 


Nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen  gehen  wir  zu  dem  Stu- 
dium der  Spaltpilze  der  menschlichen  Mundhöhle  über, 
einem  Thema,  welches  in  den  letzten  Jahren  ausserordentlich  an 
Interesse  und  Bedeutung  gewonnen  hat. 


KAPITEL  III. 


Die  Entwickelung  der  Lehre  von  den 
Mikroorganismen  der  MundhöMe. 

Die  erste  Beobachtung,  dass  sich  im  menschlichen  Munde 
mikroskopisch  kleine  Lebewesen  in  grosser  Zahl  vorfinden,  stammt 
Yon  dem  berühmten  holländischen  Naturforscher  Leeuwenhoek^^) 
her,  der  in  einer  von  1683  datirten  Schrift  Abbildungen  und  Be- 
schreibungen verschiedener  Spaltpilzarten  giebt.  Obgleich  Leeuwen- 
hoek  die  grösste  Sorgfalt  bei  der  Reinhaltung  der  Zähne  und  des 
Mundes  anwendete,  „quo  fit,  ut  dentes  mei  adeo  puri  maneant  et 
candidi,  ut  paucos  mihi  coaetaneos  hoc  pacto  raro  videas,  nee  gingivae 

meae  ( )  unquam  sanguinem  emittant,"  konnte  Leeuwenhoek 

nichtsdestoweniger  in  einer  gewissen  weissen  Materie  zwischen  den 
Zähnen  fünf  verschiedene  Arten  von  Animalcula  nachweisen.  „Ac  fere 
semper  magna  cum  admiratione  vidi  dictae  illi  mateiiae  inesse  n^ulta 
exigua  admodum  animalcula  jucundissimo  modo  se  moventia." 

Die  Abbildungen  Leeuwenhoek's  sind  in  Fig.  10  wieder- 
gegeben. Den  bei  g  abgebildeten  Microorganismus  wird  man  sofort 
als  das  jetzt  w^ohlbekannte  Spirillum 
der  Mundhöhle  erkennen.  Leeuwen- 
hoek beobachtete  während  einer  Unter- 
haltung mit  einem  alten  Manne, 
dass  seine  Zähne  aussergewöhnlich 
schmutzig  waren,  und  fragte  ihn, 
wann  er  zuletzt  die  Zähne  geputzt 
habe;  als  dieser  antwortete,  er  habe 
überhaupt  nicht  die  Gewohnheit,  seine 
Zähne  zu  putzen,  stellte  Leeuwen- 
hoek Untersuchungen  mit  dem  Spei- 
chel und  Zahnbelag  („Materia  alba") 

Tif       11  ..1  1  I      T  ..Animalcula"  aus  dem  Munde, 

•lus  seiner  Mundhohle  an.     In  diesem     " 

(j    Spinlluin    spuligciiuin. 

Zahnbelag    fand    Leeuwenhoek    so  (Nach  Leeuwenhoek.) 


Fi^.   10. 


o;> 
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viele  Aiiimalcula,  „ut  tota  aqua  vivere  videatur."  Diese  ßeobachtnno: 
stimmt  ganz  genau  mit  unserem  jetzigen  Wissen  über  das  Vorkommen 
der  Spirillen  in  der  Mundliöhle  überein. 

Lebeaume  yerglich  den  Zahnstein  als  Erzeugungsort  und  Wohn- 
sitz dieser  kleinen  Thierchen  mit  einem  Korallenstocke.  MandH^) 
lässt  den  Zahnstein  durch  Anhäufungen  der  kalkhaltigen  Ueberreste 
von  Vibrionen  entstehen,  welche  er  als  Stab-Vibriones  beschreibt. 
Hitze,  Salzsäure  und  geistige  Getränke  sollen  sie  tödten. 

Bühlmann*^)  beobachtete  die  fadenbildenden  Spaltpilze  der 
Mundhöhle  und  nannte  sie  einfach  Fasern,  ohne  sich  über  die  thie- 
rische  oder  pflanzliche  Natur  derselben  definitiv  auszusprechen. 

Henle^^)  sprach  zuerst  die  Ansicht  aus,  dass  diese  Mund- 
organismen pflanzlicher  Natur  seien. 

ErdH^)  (1843)  behandelte  cariöse  Zähne  mit  Salzsäure  und 
löste  dadurch  von  der  Krone  des  Zahnes  ein  zartes,  farbloses,  aus 
Zellen  zusammengesetztes  Häutchen  ab,  welches  seiner  Ansicht  nach 
parasitärer  Natur  war  (s.  auch  S.  100). 

Ficinus^^)  berichtete  ausführlich  über  die  Mundpilze,  die  er 
mit  dem  Namen  Denticola  bezeichnete.  „Bringt  man  etwas  von  der 
weissgelblichen,  schleimigen,  an  jedem  Zahne  befindlic-hen  Substanz 
unter  das  Mikroskop,  so  zeigen  sich  in  der  dicklichen,  durchsichtigen 
Flüssigkeit  Fasern  eigenthümlicher  Art,  welche  schon  Leeuwen- 
hoek  erwähnt  und  Bühl  mann  gezeichnet  hat.  Dazwischen  liegen 
dicht  zusammengehäufte,  sehr  kleine  Körnchen,  Epithelialzellen  und 
Schleimkügelchen  in  verschiedener  Menge;  zuweilen  bewegen  sich 
noch  einzelne  Infusorien,  die  zufällig  mit  Getränken  oder  Speisen 
in  den  Mund  gerathen  waren,  durch  das  Gesichtsfeld.  Die  zwischen 
der  körnigen  Substanz  bleibenden  Lücken  gewähren  bei  stärkeren 
Vergrösserungen  und  guter  Beleuchtung,  besonders  aber  nach  Zu- 
satz von  etwas  W^asser  oder  Speichel,  die  überraschende  Beob- 
achtung einer  grossen  Menge  kleiner,  rundlicher  und  länglicher  Kör])er- 
chen,   welche  sich  in  lebhafter,  kreiselnder  Bewegung  herumtreiben. 

Es  giebt  erst  bei  ruhigerer  Bewegung  seine  Körperform  deutlich 
zu  erkennen,  besonders  wenn  es  bei  Gegenständen  angekommen  ist, 
die  ihm  Nahrung  bieten.  In  der  Einschnürung  an  der  Mitte  des 
Leibes  erblickt  man  dann  zuweilen  eine  lippenartige  Erhabenheit, 
unter  welcher  ich  die  Mundöffnung  vermuthe,  da  das  Thierchen,  mit 
derselben  tastend,  auf  den  Gegenständen  hingleitet. 

Dasselbe  ist  daher  ein  haarloses,  bauchmundiges  —  wahrschein- 
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lieh  auch  gepaozertes  —  Infusorium,  dessen  Aeusseres  dem  Para- 
maecium  und  dem  Kolpoda  nicht  unähnlich  ist."  Ficinus  schlug 
für  diese  Thierchen  den  Genusnamen  Denticola  vor. 

Robin,^! '^^  ^*2)  1847,  nannte  sie  Leptothrix  buccalis  und  zählte 
sie  zu  den  Algen. 

Kiene  ke'^^)  setzte  die  Untersuchungen  von  Bühl  mann  und  Fici- 
nus betreffs  der  Mundpilze  fort  und  machte  Abbildungen  der  Zahuthier- 
chen  und  der  „durch  Zusammenschmelzung  dieser  Thierchen"  ent- 
stehenden Denticolae  oder  Bühlmann'schen  Fasern.  Dieselben  sind  in 
Fig.  11  reproducirt.  Diese  Abbildungen  sind  auch  deswegen  von  Inter- 
esse, weil  sie  ein  Beispiel  von 
dem  grossen  Einfluss  geben, 
den  eine  vorgefasste Meinung 
auf  das,  was  man  unter  dem 
Mikroskop  sieht, haben  kann. 
Kleucke  hatte  von  Ficinus 
gelernt,  dass  die  Zahnthier- 
chen  vermuthlich  eine  Bauch- 
mündung besässen,  und  hat 
er  nun  selbst  die  Bauch- 
mündung deutlich  gesehen 
(s.  F'ig.  11,  a,  b,  c). 


Fiff.  11. 


„Zalmtliierclien"  und  „Bühlmann'sclie 
Fasern". 

a,  &,  c   „Zahnthierchen",    Bauch mündung 
zeigend,     (Nach  Klencke.) 


Untersuchungsmelhodeii. 

Um  Kenntniss  von  der  Natur  der  in  der  Mundhöhle  vorkom- 
menden Pilze  zu  erlangen,  ist  es  nothwendig  dieselben  in  Reincultur 
zu  gewinnen;  dies  geschieht  in  der  üblichen  Weise  auf  Gelatine, 
Agar-Agar,  Rinderblutserum  etc.,  am  besten  aber  auf  Agar-Agar  bei 
Bluttemperatur.  Macht  man  eine  Verdünnungscultur  vom  Speichel 
in  Gelatine,  so  geschieht  es  oft,  dass  sich  gar  nichts  entwickelt,  ob- 
gleich man  mit  grösster  Sicherheit  annehmen  kann,  dass  Pilze  in 
dem  betreffenden  Speichel  vorhanden  sind.  Nach  Erfahrungen  mit  Tau- 
senden von  Culturen  von  Mundbacterien  halte  ich  das  Fleischwasser- 
Pepton-Agar-Agar  mit  Zusatz  von  0,5^0  bis  1,0  ^/o  Zucker  für  den 
geeignetsten  Nährboden  für  dieselben,  und  zwar  stelle  ich  zuerst 
Strichculturen  an.  Zum  weiteren  Studium  der  hierdurch  gewonnenen 
Mikroorganismen  kann  man  Verdünnungsculturen  auf  Agar-Agar  oder 
Xährgelatine  ansetzen ;    es  stellt  sich  aber  dabei  häufig  heraus,  dass 
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Spaltpilze,  welche  man  auf  Agar  gezüchtet  hat,  auf  Gelatine,  wegen 
der  niedrigen  Temperatur,  bei  der  diese  Culturen  gehalten  werden 
müssen,  nicht  gedeihen. 

Das  zu  untersuchende  Material  entnimmt  man  dem  gemischten 
Speichel  oder  dem  Zahnbelag,  cariösem  Zahnbein,  dem  Zungenrücken, 
gangränösen  Pulpen,  Zahngeschwüren  u.  s.  w. 

Zum  Beginn  des  Studiums  sind  nur  wenige  nicht  sehr  kost- 
spielige Apparate  erforderlich: 

1.  Ein  Mikroskop  (Zeiss,  Leitz^  Hartnack,  Seibert  etc.). 
Will  man  sich  dieses  möglichst  billig  herstellen,  so  schafft  man  sich 
am  besten  ein  gutes  Stativ  nebst  zwei  Linsen  von  schwacher  Vergrösserung 
mit  den  nöthigen  Ocularen  an,  um  eine  Vergrösserung  von  20—300  zu 
erzielen.  Diese  reichen  für  den  Anfang  vollkommen  aus.  Mit  diesen 
Linsen  allein  kann  man  sogar  eingehende  Studien  über  die  Mund- 
pilze anstellen. 

Nur  wenn  man  die  Entwickelung  derselben  und  ihre  Morphologie 
feststellen  will,  ist  eine  Oelimmersionslinse  häufig  erforderlich.  Diese 
kann  man  sich  später  anschaffen  (Preis  100 — 500  Mark). 

2.  Einige  Feuchtkammern  (2  —  4),  die  aber  durch  Suppenteller 
improvisirt  werden  können. 

3.  6  kleine  Glasschälchen  und  einige  ührglasschalen. 

4.  12  Glasplatten  und  Bänke. 

5.  Objectträger  und  Deckgläser. 

6.  Zwei  Platinnadeln. 

7.  Ein  Trockenschrank. 

8.  Scheere,  Pinzette. 

9.  Reagensgläser. 

10.  Farbstoffe,  Nelkenöl,  Alkohol  etc. 

Ein  Brutofen  und  ein  Gefriermikrotom  werden  nöthig,  wenn 
man  eingehendere  Untersuchungen  anstellen  will.  Sämmtliche,  zu 
Anfang  unbedingt  erforderlichen  Apparate,  inclusive  Mikroskop,  be- 
kommt man  für  300  Mark  und  schafft  sich  dann  die  übrigen  Gegen- 
stände nach  und  nach  an. 

Hat  man  eine  Reincultur  eines  Pilzes,  so  sind  folgende  Fragen 
zu  lösen : 

1.  Seine  Morphologie  und  Entwickelung.  2.  Seine  AVachsthums- 
konnzeichen  auf  verschiedenen  Nährmedien.  3.  Sein  Verhalten  zum 
Luftsauerstoff.  4.  Seine  Gährwirkung  (Fermentation,  Putrefaction). 
5.  Hat  er  diastatische,  invertircnde  (iiydrolytische)  oder  peptonisirende 
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Wirkung?  6.  Bildet  er  Farbstoff?  7.  Wie  verhält  er  sich  zu  ver- 
schiedeneu antiseptischen  Mitteln?  8.  Besitzt  er  pathogene  Eigen- 
schaften uud  welche? 

Frage  1  wird  durch  die  direkte  mikroskopische  Beobachtung 
im  gefärbten  sowohl  wie  ungefärbten  Zustande  beantwortet.  Hierzu 
ist  die  homogene  Immersion  häufig  erforderlich,  jedoch  ist  zum  Stu- 
dium der  Fragen  2  bis  8  die  Kenntniss  der  Morphologie  und  Ent- 
wickelung  des  Pilzes  nicht  nöthig.  Man  kann  Reinculturen  her- 
stellen und  alle  gewünschten  Versuche  damit  machen,  ohne  irgend 
etwas  von  der  Form  des  betreffenden  Pilzes  zu  wissen.  Auch  bei 
der  Frage  nach  der  Entwickelungsweise  des  Pilzes  liegt  das  Haupt- 
interesse darin,  ob  er  Sporen  bildet  oder  nicht,  da  letztere  gegen 
angewandte  Desinfectionsmittel  resistenter  als  die  ausgewachsenen 
Zellen  sind. 

Frage  2  wird  durch  Beobachtung  der  Reincultur  auf  verschie- 
denen Substraten  mit  dem  blossen  Auge  oder  bei  schwacher  Vergrös- 
serung  entschieden. 

Frage  3  wird  am  einfachsten  durch  Auflegen  eines  Glas-  oder 
Glimmerplättchens  auf  die  Plattencultur  gelöst.  Ist  der  Pilz  ein 
Aerob,  so  wird  er  sich  nur  so  lange  fortpflanzen,  bis  der  in  der 
Gelatine  vorhandene  Sauerstoff  verbraucht  ist,  die  Colonieen  werden 
daher  ein  sehr  verkümmertes  Aussehen  haben;  ist  der  Pilz  aber 
anaerob,  so  werden  die  Colonieen  unter  der  Glimmerplatte  schneller 
wachsen  als  die  nichtbedeckten.  Man  kann  die  Versuche  auch  in 
Gelassen  vornehmen,  welche  luftleer  gemacht  sind,  oder  in  denen  die 
Luft  durch  Wasserstoff  ersetzt  wurde;  diese  Versuche  sind  natürlich 
viel  schwerer  auszuführen. 

Frage  4  wird  beantwortet  durch  Culturen  in  verschiedenen 
Medien,  vor  allen  Dingen  in  kohlehydratreichen,  dann  in  Eiweiss- 
substanzen,  oder  in  Geraischen  von  beiden,  wie  sie  zumeist  in  der 
Mundhöhle  vorkommen . 

Zur  Beantwortung  der  Frage  5  macht  man  Culturen  a)  in  stärke- 
haltigen Substanzen,  die  man  sodann  auf  Zucker  prüft;  b)  in  Lösungen, 
welche  Rohrzucker  enthalten,  die  man  dann  auf  Dextrose,  Levulose 
etc.  resp.  auf  eine  Aenderung  des  Drehungsvermögens  prüft;  c)  in 
Lösungen  von  Eiweiss,  welche  man  dann  auf  Pepton  untersucht 
(oder  man  stellt  Culturen  auf  coagulirtem  Eiweiss  an,  welches  bei 
einer  peptonisirenden  Wirkung  der  Pilze  verflüssigt  wird).  Man 
achtet     auf    den    Verlauf    der    Gährung,     ob     sie     langsam     oder 
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schuell    verläuft,    ganz    besonders    ob   Gase    dabei    gebildet  werden, 
und  welche. 

Ueber  Frage  6  entscheidet  natürlich  der  Augenschein,  Frage  7 
wird  durch  die  üblichen  Desinfectionsversuche,  Frage  8  durch  Impf- 
versuche beantwortet. 


Biologische  Studien  über  die  Mundpilze. 

Wenn  wir  die  oben  geschilderten  Lebensbedingungen  der  Spalt- 
pilze mit  den  in  der  Mundhöhle  obwaltenden  Verhältnissen  ver- 
gleichen, so  leuchtet  sofort  ein,  dass  die  Mundhöhle  in  hohem  Grade 
geeignet  ist,  als  Brutstätte  für  Bacterien  zu  dienen.  Es  ist  ebenso 
klar,  dass  von  aussen  her  stets  neue  Pilze  durch  die  Luft,  Speisen 
und  Getränke  in  die  Mundhöhle  gelangen  müssen,  und  es  müssten 
sich  daher  im  Laufe  der  Jahre  hunderte  von  Pilzarten  in  der  Mund- 
höhle angesiedelt  haben,  wenn  nicht  die  Mehrzahl  derselben  im  Kampf 
ums  Dasein  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zu  Grunde  gingen. 
Dehnt  man  seine  Mundpilz -Züchtungsversuche  über  längere  Fristen 
aus,  so  wird  man  immer  und  immer  wieder  neue  Pilzarten  finden, 
bis  man  schliesslich  sämmtliche  züchtbaren  Pilze,  deren  Keime 
in  der  Luft,  in  den  Speisen  und  Getränken  vorkommen,  auch  in  der 
Mundhöhle  gefunden  haben  wird.  So  habe  ich  in  den  letzten  Jahren 
über  hundert  verschiedene  Arten  aus  den  Mundsäften  und  -belägen 
isolirt,  wovon  mehrere  mit  längst  bekannten  und  weit  verbreiteten 
Spaltpilzarten  identisch  waren  (z.  B.  Heubacillus,  Kartoifelbacillus, 
Milchsäurebacillus,  Bacillus  des  grünen  Eiters,  Micrococcus  tetragenus, 
Mycoderma  aceti,  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus  etc.  etc.), 
andere  dagegen  neu  zu  sein  schienen,  obgleich  ich  bei  dieser  grossen 
Zahl  mir  natürlich  nicht  immer  die  Mühe  geben  konnte,  die  Identität, 
resp.  Nichtidentität  mit  schon  bekannten  Arten  festzustellen. 

Von  vielen  dieser  Pilze  muss  man  annehmen,  dass  ihr  Vor- 
kommen in  der  Mundhöhle  nur  zufällig  war,  dass  sie  kurz  vor  der 
Zeit,  wo  das  Untersuchungsmaterial  dem  Munde  entnommen  wurde, 
liincingerathen  waren,  und  dass  sie  bald  wieder  aus  der  Mundhöhle 
verschwanden.  So  habe  ich  z.  B.  in  einem  Falle  einen  Bacillus 
gefunden,  der  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Finkler-Prior- 
Bacillus  zeigt,  wenn  er  nicht  gar  mit  ihm  identisch  ist.  Einige 
Tage  später  versuchte  ich  wiederholt,  diesen  Pilz  in  demselben 
Munde  wiederzufinden,  aber  umsonst. 
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Ich  konnte  auch  ans  dem  eigenen  Munde,  nachdem  ich  ein  Glas 
untergähriges  Bier  getrunken  hatte,  den  Essigpilz  cultiviren,  am  nächsten 
Tage  gelang  dies  aber  nicht  mehr,  da  dieser  Pilz  sich  im  Munde, 
wegen  der  zu  hohen  Temperatur,  nicht  längere  Zeit  halten  kann. 

Es  giebt  jedoch  eine  Anzahl  von  Pilzen,  welche  stets  in  jeder 
Mundhöhle  zu  finden  sind,  und  welche  man  als 

Die  eigentliclien  Muntlpilze 

bezeichnen  kann.     Es  sind  dies: 

1.  Leptothrix  buccalis. 

2.  Bacillus  buccalis  maximus. 

3.  Leptothrix  buccalis  maxima. 

4.  Jodococcus  yaginatus. 

5.  Spirillum  sputigenum. 

6.  Spirochaete  dentium  (denticola). 

Diese  Pilze  kommen  in  jeder  Mundhöhle  vor,  und  zwar  findet  man 
von  dem  unter  5  genannten  Pilze  unter  Umständen  fast  eine  Rein- 
cultur  vor.  Sie  alle  sind  dadurch  characterisirt,  dass  sie  auf  keinem 
der  üblichen  künstlichen  Xährsubstrate  zum  Wachsen  zu  bringen  sind. 
Alle  Züchtungsversuche  —  und  es  sind  deren  tausende  gemacht 
worden  —  sind  vergeblich  geblieben.  Mehrere  Jahre  hindurch  habe 
ich  gleichfalls  hunderte  von  Versuchen  mit  den  verschiedensten  festen 
und  flüssigen  Nährböden  angestellt,  um  diese  Pilze  rein  zu   züchten. 

Zu  diesen  Versuchen  hatte  ich  ausgezeichnetes  Material.  Bei 
meinem  Laufburschen  war  ein  rechter  unterer  Mahlzahn  stark  cariös, 
mit  Zahnstein  und  Zahnbelag  bedeckt,  und  das  umgebende  Zahnfleisch 
leicht  entzündet.  In  der  Höhle  fand  ich  fast  eine  Reincultur  des 
Spirillum  sputigenum,  und  am  Zahnfleischrandc  eine  solche  der 
Spirochaete  dentium.  Fast  täglich  w^ährend  mehrerer  Monate  wurden 
Culturen  angesetzt.  Zuerst  probirte  ich  die  gebräuchlichen  Koch- 
schen  Nährmedien,  Fleischwasser-Pepton-Gelatine ,  Blutserum,  Agar- 
Agar,  Kartoffel  etc.  etc.  Als  die  Versuche  hiermit  ohne  Erfolg 
blieben,  variirte  ich  die  Nährmedien  durch  Zusatz  verschiedener 
Substanzen,  wie  Zucker,  Stärke  etc.,  und  durch  den  Gebrauch  von 
Speichel  statt  Wasser  als  Lösungsmittel.  Auch  wurden  schwach 
alkalische  und  schwach  sauere  sowohl  wie  neutrale  Medien  angewandt. 
Zuletzt  richtete  ich  mich  nach  der  Nahrung  des  Burschen  und  stellte 
eine   Mischung   von  möglichst    derselben   Zusammensetzung    wie  der 
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Inhalt  der  Zahnhöhle  her.  Ferner  benutzte  ich  statt  Gelatine  Zahn- 
beinleim,  welchen  ich  mir  durch  Kochen  von  entkalkten  Zähnen  ver- 
schaiTte.  Trotzdem  blieben  alle  Versuche  vergeblich.  Nur  bei  Strich- 
culturen  konnte  ich  eine  sehr  beschränkte  Entwickelung  constatiren. 
Es  kam  aber  nie  zu  einer  Colonie  von  mehr  als  15 — 20  Zellen,  und 
eine  Uebertragung  auf  eine  zweite  Platte  gelang  nicht,  es  fand  keine 
weitere  Entwickelung  statt.  (Der  diesbezüglichen  Versuche  von 
Vignal  wird  unten  Erwähnung  geschehen.) 

Man  muss  sich  auch  hüten,  jeden  in  der  Mundhöhle  vorkommen- 
den oder  aus  den  Mundsecreten  reingezüchteten,  fadenbildenden  Pilz 
als  Leptothrix  buccalis  zu  betrachten,  da  Leptothrixfäden  (d.  h.  mit 
einem  Worte  Fäden)  von  verschiedeneu  Mundpilzen  gebildet  werden. 

Leptothrix  buccalis. 

Leptothrix  buccalis  ist  eine  von  Robin^^)  gewählte  Bezeichnung 
für  diejenigen  Lebewesen  der  menschlichen  Mundhöhle,  die  früher 
als  Animalcula,  Zahnthierchen,  Bühl  mann 'sehe  Fasern,  Denticolae 
etc.  beschrieben  wurden. 

Beinahe  alles,  was  im  Munde  an  lebenden  Mikroorganismen  vor- 
kommt, wurde  unter  diesem   gemeinsamen  Namen   zusammengefasst. 

Hallier^*)  und  viele  andere  nach  ihm,  bis  in  die  letzte  Zeit, 
schlössen  sich  dieser  Auffassung  an.  Die  beweglichen  Spaltpilze  des 
Mundes  sollten  die  Schwärmsporen  des  Leptothrix  buccalis  darstellen, 
die  unbeweglichen  (Kokken  etc.)  waren  die  zur  Ruhe  gekommenen 
Schwärmsporen.  Ueberall  fand  man  „Elemente  der  Leptothrix 
buccalis." 

Leber  und  Rotte nstein^^)  betrachteten  als  characteristisch  für 
Leptothrix  buccalis  „eine  schön  violette  Färbung  durch  Jod  und  Säuren"; 
es  wird  sich  aber  jeder  leicht  überzeugen  können,  dass  im  Munde 
verschiedene  Pilze  vorkommen,  welche  diese  Reaction  zeigen,  und 
dieselbe  ist  daher  durchaus  nicht  als  charakteristisch  für  irgend  eine 
einzelne  Pilzart  anzusehen. 

Heutzutage  beschreibt  man  gewöhnlich  Leptothrix  buccalis  als 
dünne,  lange,  scheinbar  ungegliederte  Fäden  etc.,  während  die- 
jenigen Mundpilze,  welche  die  Jodreaction  geben,  ganz  deutlich  und 
regelmässig  gegliedert  sind. 

Vignal  ^^)  hat  einen  Mundpilz  reingezüchtet,  den  er  als 
Leptothrix  buccalis  bezeichnet;  derselbe  chara^terisirt  sich  durch  „la 
presence   ä  l'interieur   des    bätonnets   de    cloisons    transversales    sur 
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les  preparations  colorces  avec  les  couleurs  d'aniline."  Robin  ^'^) 
dagegen  schreibt:  „Ou  ne  remarque  pas  trace  d'articulation  dans 
toute  leur  longueur."  Ob  dieser  von  Vignal  gezüchtete  Pilz  die 
Jodreaction  zeigt,  wird  nicht  angegeben. 

Kurzum  man  bezeichnet  mit  dem  Namen  Leptothrix  buccalis 
keinen  bestimmten,  durch  characteristische  Merkmale  gekennzeich- 
neten Pilz,  und  der  Name  verdient  ebenso  wenig  wie  „Denticolae, 
Bühlmann'sche  Fasern"  u.  s.  w.  beibehalten  zu  werden,  zumal  der- 
selbe stets  nur  der  Ausdruck  für  eine  verworrene  und  irrthümliche 
Auffassung  gewesen  ist.  Wie  in  morphologischer,  so  ist  auch  in 
physiologischer  Hinsicht  Leptothrix  buccalis  als  ein  wahres  Wunder 
angesehen  worden.  Man  hat  diesem  Pilze  nachgesagt,  er  durchbohre  und 
zerklüfte  die  Zähne,  seine  Elemente  verursachen  die  verschiedensten 
Erkrankungen  der  Mundhöhle,  gelangen  in  die  Limgen,  in  den  Magen 
und  in  andere  Theile  des  Körpers  und  äussern  überall  ihre  zer- 
störende Wirkung.  Da  man  absolut  nichts  über  die  Biologie  und 
Pathogenese  dieses  Pilzes  wusste,  so  vermuthete  man  in  ihm  alle 
möglichen  Eigenschaften. 

Es  ist  daher  die  höchste  Zeit,  diesen  Verwirrung  stiftenden 
Namen  aus  der  Spaltpilzliteratur  zu  verbannen.*)  Für  diejenigen,  in 
Fadenform  auftretenden  Mundspaltpilze,  deren  Biologie  zu  wenig  er- 
forscht ist,  um  ihre  Beziehung  zu  anderen  Mundpilzen  zu  präcisiren, 
oder  um  eine  gesonderte,  durch  bestimmte  Charactermerkmale  ge- 
kennzeichnete Spaltpilzgruppe  zu  bilden,  schlage  ich  den  provisori- 
schen Namen 

Leptothrix  innominata 

vor.  Die  Leptothrix  innominata  in  diesem  Sinne  findet  man  in 
dem  weissen,  weichen  Zahnbelag  (Materia  alba  von  Leeuwenhoek). 
Sie  ist  eine  constante  Erscheinung  in  jeder  Mundhöhle,  jedoch  tritt 
sie  durchaus  nicht  in  gleicher  Menge  in  jedem  Munde  auf.  In  dem 
einen  erscheint  sie  sehr  zahlreich,  in  dem  anderen  nur  spärlich.  Bringt 

*)  In  den  letzten  Jahren  hat  man  auch  wiederholt  alle  Mundpilze,  die  in  der 
Mitte  etwas  eingeschnürt  erscheinen,  seien  es  Stäbchen  oder  Diplokokken,  schlecht- 
weg als  Bacterium  terrno  bezeichnet  (Stockwell,  Clark  etc.).  Eine  solche  Auf- 
fassung ist  selbstverständlich  zu  verwerfen,  nicht  nur,  weil  sie  einer  sehr  ober- 
flächlichen Kenntniss  der  Spaltpilzlehre  entspricht,  sondern  weil  man  überhaupt 
geneigt  ist,  die  Bezeichnung  Bacterium  termo,  „die  nur  als  Sainmelnarae  für  ein 
inconstantes  Gemenge  von  Arten  angesehen  werden  kann",  gänzlich  fallen  zu 
lassen. 

4* 
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man  etwas  von  dem  weissen  Zahnbelag,  in  Wasser  vertheilt,  nnter 
das  Mikroskop,  so  sieht  man  kleinere  oder  grössere  Haufen,  welche 
aus  kleinen  runden  Körperchen  zu  bestehen  scheinen,  und  an  deren 
Rändern  dünne,  vielfach  gebogene  Fäden  hervorspringen  (Fig.  12). 
Die  erwähnten  kleinen  runden  Körperchen  bilden  die  sogenannte  Matrix 
der  Leptothrix  buccalis  und  wurden  früher  als  Sporen  derselben  an- 
gesehen; sie  sind  aber  theils  Mikrokokken,  welche  gar  nicht  in  den 
Entwickelungsgang  der  Leptothrix  gehören,  oder  sie  sind  nur  Kreu- 
zungsstellen der  Fäden.  Die  Fäden  sind  von  sehr  verschiedener 
Länge  und  0,5 — 0,8  fx  breit,  gewunden  und  verschlungen,  bewegungs- 
los, ungegliedert,  sie  zeigen  gewöhnlich  einen  unregelmässigen  Ver- 
lauf und  sehen  häufig  aus,  als  ob  sie 
schlecht  ernährt  oder  abgestorben 
wären.  Auch  findet  man  zahlreiche 
kürzere  Fäden  oder  Stäbchen,  welche 
wie  Bruchtheile  der  Leptothrixfäden 
aussehen,  und  die  man  wohl  als  solche 
oder  als  noch  nicht  ausgewachsene 
Zellen  des  Pilzes  betrachten  kann. 

Bringt  man  eine  geringe  Quantität 
des  weissen  Zahnbelags  in  einen 
Tropfen  einer  mit  Milchsäure  schwach 
angesäuerten  Jodjodkalilösung,  so  wird 
man  bei  circa  350facher  Vergrösserung 
wahrnehmen,  dass  der  grösste  Theil 
dieser  Materie,  bestehend  aus  Epithel- 
zellen, Mikrokokkenhaufen  und  di- 
versen Stab-  und  fadenförmigen  Ge- 
bilden, eine  sehr  schwach  gelbliche  bis  gelbe  Farbe  angenommen  hat. 
Zu  diesen  gehören  auch  die  unrcgelmässigcn,  vorspringenden  Fäden, 
welche  der  Leptothrix  innominata  angehören.  In  den  meisten  Fällen 
aber  findet  man  gleichzeitig,  entweder  zerstreut  liegend  oder  in  kleinen 
Haufen  oder  Raschen  auftretend,  Ketten  von  Kokken  und  dicken  Ba- 
cillen, welche  eine  deutliche  blau-violette  Farbe  haben. 

Diese  beiden  Arten,  welche  ich  mit  dem  Namen  Jodococcus 
vaginatus  und  Bacillus  maximus  buccalis  belegt  habe,  werde  ich  etwas 
näher  characterisiren.  Der  anderen  Mundpilze,  welche  eine  ähnliche 
Reaction  zeigen,  wird  Seite  60  Erwähnung  gethan. 


Spaltpilzhaufen  aus  dem 
Munde. 

a    Leptothrix  innominata.     b    ver- 
schiedene  Stäbchen-  und  Kokken- 
formen. 
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Bacillus  maximus  buccalis 

erscheint  in  Form  vereinzelter  Bacillen  oder  Fäden,  viel  häufiger 
aber  als  Büschel  von  parallel- 
laufenden oder  sich  kreuzenden, 
30 — 150  fi  langen,  deutlich  ge- 
gliederten Fäden  (s.  Fig.  13). 
Die  Stäbchen  sind  2 — 10  [jl  lang, 
mitunter  noch  länger,  und  1  bis 
1,3  [Ji  breit.  Dieser  Pilz  ist  so- 
mit der  grösste  im  Munde  vor- 
kommende Bacillus.  Er  zeigt 
eine  sehr  regelmässige  Contour 
und  in  der  Eegel  an  beiden  Enden 
dieselbe  Dicke.  (Eine  Ausnahme 
sieht  man  in  Fig.  14  b.) 

Bei  diesem,  wie  bei  den 
meisten  sich  mit  Jod  blau  fär- 
benden Pilzen,  zeigen  nicht  alle 
Zellen    die    genannte    Eeaction, 
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Rasen  von 

Bacillus  maximus  buccalis. 

Nach  Behandlung  mit  Jodjodkalilösung. 

400  :  1. 

Fig.   14. 


Bacillus  maximus  buccalis. 

Nach  Behandlung  mit  Jodjodkalilösung. 

1800  :  1. 

wohl  aber  nimmt,  glaube  ich  nach  meinen  Beobachtungen,  die  Mehr- 
zahl die  Färbung  an.     Ich  habe  diesen  Pilz  wegen  seiner  Grösse  und 
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seiner  deutlichen  regelmässigen  Gliederung,  ferner  wegen  des  Fehlens 
der  zickzackartigeu  Biegungen  und  wegen  der  erwähnten  Jodreaction 
nicht  in  den  Entwickelungskreis  der  oben  beschriebenen  Leptothrix  in- 
uominata  aufnehmen  können. 

Die  Fäden  werden  durch  Jod  durchweg  (Fig.  14:a)  oder  nur 
an  isolirten  Stellen  (Fig.  14  b)  braun-violett  gefärbt.  In  den  Zahnbein- 
canälchen  habe  ich  dieselben  nicht  beobachtet;  wegen  seiner  Grösse 
dürfte  ein  Eindringen  des  Pilzes  in  das  Zahnbein  auch  schwerlich 
zu  erwarten  sein. 

Leptothrix  maxima  buccalis. 

Man  findet  im  Zahnschleim  auch  ziemlich  zahlreich  vertreten 
lange,  dicke,  gerade  oder  gebogene  Spaltpilzzellen,  welche  bezüglich 
der  Form  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Bacillus  maximus  buccalis 
besitzen,  nur  dürften  die  Glieder  bei  letzterem  etwas  kürzer  sein. 
Diese  Zellen  geben  die  Jodreaction  nicht,  ob  sie  daher  als  eine  be- 
sondere Art  anzusehen  sind  oder  nur  als  Zellen  derselben  Art,  in 
welchen  die  sich  blau  färbende  Substanz  noch  nicht  gebildet  ist 
(vielleicht  jüngere  Zellen),  muss  vorläufig  unentschieden  bleiben. 
Diesen  Pilz  habe  ich  mit  dem  Namen  Leptothrix  maxima 
buccalis  belegt. 

Jodococcus  vaginatus 

kommt  in  allen  unreinen  Mundhöhlen,  die  ich  daraufhin  untersuchte, 
in  ziemlich  grosser  Zahl  vor.  Nur  bei  zwei  Kindern  von  5  und  8 
Jahren  habe  ich  ihn  letzthin  vermisst.  Er  erscheint  in  Ketten  von 
4  bis  10  Zellen,  selten  findet  man  längere  Verbände.  Die  Ketten 
sind  mit  einer  Scheide   versehen,    in   welcher  die  Zellen   als   flache 

Scheiben,  oder  in  mehr  abgerundeten,  auch 
^'    ' '  viereckigen  Formen  erscheinen,  die  zuweilen 

grosse  Aehnlichkeit  mit  Tetraden  besitzen 
(Fig.    15).      Die    Verbände    haben    einen 
Durchmesser  von  0,75  /i.     Mitunter  findet 
man  Ketten,  in  welchen  ein  oder  mehrere 
Glieder  fehlen  oder  ausgefallen  sind,  wieder 
andere,    bei    denen    die    Hülse    zersprengt 
Jodococcus  vaginatus.       ^yorden  ist,  die  Glieder  aber  ihre  Verbin- 
dung mit  der  Kette  nicht  völlig  gelöst  haben, 
dije  Reste  der  zersprengten  Scheide  sind  mitunter  leicht  nachweisbar; 
dieselbe  nimmt  keine  violette  F'ärbung  an,  sondern  bleibt  farblos  oder 
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wird  nach  längerer  Einwirkung  des  Reagens  schwach  gelblich.  Der 
Zelleninhalt  färbt  sich  mit  Jod  stets  tiefblau  bis  violett. 

Spirillum  sputigenum 

kommt  in  jeder  Mundhöhle,  aber  iu  sehr  verschiedenen  Mengen  vor; 
bei  reinlichen  Menschen,  die  auf  gute  Mundpflege  halten,  ist  das 
Spirillum  sputigenum  nur  in  sehr  geringer  Zahl  vertreten,  in  ver- 
nachlässigten Mundhöhlen  dagegen  kommt  es  in  enormen  Mengen  vor. 

Wenn  man  aus  einem  unsauberen  Munde  etwas  von  dem 
schmutzigen  Belage  des  gerötheten  Zahnfleischrandes  unter  das 
Mikroskop  bringt,  so  findet  man  manchmal  fast  eine  Reincultur  von 
Spirillum  sputigenum  und  der  Spirochaete  dentium.  Das  Spirillum 
sputigenum  erscheint  in  Form  von  kommaähnlich  gebogenen  Stäbchen, 
welche  die  lebhaftesten  bohrerähnlichen  Bewegungen  zeigen.  Durch 
Zusammenhängen  von  zwei  Stäbchen  entstehen  S-Formeu.  Dieser 
Pilz  wurde  von  Lewis  und  anderen  als  identisch  mit  dem  Cholera- 
bacillus  angesehen.  Die  wirkliche  Beziehung  der  gekrümmten  Bacillen 
der  Mundhöhle  zum  Cholerabacillus  habe  ich  in  der  Deutschen  me- 
dicini sehen  Wochenschrift^^)  dargelegt;  aus  dieser  Quelle  citire  ich 
Folgendes: 

Durch  eine  von  Professor  L  e  w  i  s  ^^)  veröffentlichte  Mittheilung 
über  „Kommabacillen"  im  Munde  hat  das  Studium  der  Pilze  der 
Mundhöhle  ein  ausserordentliches  Interesse  gewonnen.  Lewis  hat 
bekanntlich  einen  krummen  Bacillus  im  Mundschleim  entdeckt  (?), 
welcher  in  Form,  Grösse  und  Farbenreaction  mit  dem  Cholerabacillus 
übereinstimme,  und  daher  mit  demselben  identisch  sei. 

Sein  Vorkommen  in  der  Mundhöhle  ist  aber  durchaus  keine 
neue  Entdeckung  des  Herrn  Lewis,  sondern  eine  längst  bekannte 
Thatsache.  Ich  habe  ihn  im  Berichte  der  Botanischen  Gesellschaft, 
Jahrgang  1883  S.  224,  erwähnt  und  die  Vermuthung  ausgesprochen, 
dass  er  durch  Gliederung  der  Spirochaete  dentium  entsteht,  da  ich 
an  einigen  Exemplaren  eine  solche  Gliederung  nachweisen  konnte.  ^^) 
Die  Thatsache,  dass  die  Bacillen  Farbstoffe  so  viel  lebhafter  auf- 
nehmen als  Spirochaeten,  spricht  aber  nicht  für  diese  Annahme. 

Auch  in  Klebs'  Archiv  1882  Bd.  XVI  ist  er  von  mir  besprochen 
und  in  Tafel  VII  Fig.  2  abgebildet. 

Schliesslich  ist  er  von  dem  Amerikaner  Clark  schon  im 
Jahre  1879  als  Ursache  der  Zahncaries  angesehen  und  mit  dem 
Namen  „Dental  Bacterium"   belegt   worden.     Nach  seiner  Bcschröi- 
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buiig  „hat  er  die  Form  eines  halben  U  und  eine  bohrerähnliche  Be- 
wegung." 

Nach   meiner  Erfahrung  ist  er,    zahlreichen   anderen  Bacterien 
beigemengt,  in  jeder  Mundhöhle  zu  finden  (Fig.  16).    Häufig  kommt 

er  in  ausserordentlich  grossen  Mengen  vor, 
so  dass  er  an  Zahl  alle  anderen  Formen 
zusammen  übertrifft,  besonders  in  solchen 
Fällen,  wo  durch  irgend  welche  Ursache  eine 
leichte  Hyperämie  des  Zahnfleischrandes 
eingetreten  ist.  Fährt  man  mit  einem  spitzen 
Instrument  unter  den  Rand  des  gerötheten 
Zahnfleisches,  so  bekommt  man  stets  ein 
Material,  welches  an  krummen  Bacillen  und 
Spirochaeten  nichts  zu  wünschen  übrig 
lässt.  Zwischen  den  Zähnen  und  in  Zahn- 
höhlen habe  ich  ihn  viel  spärlicher  gefunden^ 
obgleich  er  sich  mitunter  auch  in  die  Zahnbeincanälchen  eindrängt 
(siehe  Fig.  17).  Trotzdem  ich  in  manchen  Fällen  fast  reines  Material  zum 

Aussäen  bekommen  und  die  verschiedensten  Nähr- 
böden angewandt  habe,  ist  es  mir  nicht  gelungen, 
auch  nur  im  geringsten  Grade  ein  Wachsthum 
dieses  Pilzes  zu  erzielen.  In  Gelatine  und  Agar- 
Agar  mit  Fleischextract,  Kalbsbrühe  und  Fleisch- 
wasserpepton,  Speichel  etc.  etc.,  auch  in  flüssigen 
Nährmedien  bei  verschiedenen  Temperaturen  hat 
niemals  eine  Entwickelung  stattgefunden. 

Diese  Thatsache  allein  beweist  zur  Ge- 
nüge, dass  er  von  dem  Cholerabacillus  grund- 
verschieden ist.  Es  ist  jedoch  zu  hoffen,  dass 
sein  Reinzüchten  gelingen    wird,  da   er  auch  an 
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und  für  sich  ein  Organismus  von  grossem  Inter- 


esse ist. 

Er  ist  aber  nicht  der  einzige  im  Munde  vorkommende  Pilz,  der 
krumme  Stäbchen  aufweist. 

Ein  zweiter  Pilz,  der  nicht  schwer  zu  züchten  ist,  kommt 
in  Form  von  kurzen,  plumpen,  etwas  spitz  zulaufenden,  meist  zu 
zweien  verbundenen  Stäbchen  vor,  von  denen  manche  eine  leichte 
Biegung  zeigen  (Fig.  82).  Letzteres  kommt  besonders  bei  Stäbchen 
vor,  die  in  Theilung  begriffen  sind.     Der  Pilz  ist  beweglich,  wächst 
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sehr   selinell  bei  Zimmertemperatur   und    verflüssigt  die  Gelatine  in 
weiter  Ausdehnung. 

Einen  Mundpiiz,  der  ebenfalls  krumme  Stäbchen  aufweist,  habe 
ich  schon  früher  im  „Independent  Practitioner"^^)  und  in  No.  36  der 
Deutschen  medicinischen  AVochenschrift,  Jahrgang  1884,  beschrieben 
und  abgebildet.  Er  tritt  in  Form  von  zarten,  entweder  geraden,  oder 
mehr  oder  weniger  gekrümmten  Stäbchen  auf.  Ich  glaubte  deshalb 
zwei  verschiedene  Pilze  vor  mir  zu  haben,  der  Versuch,  die  beiden 
zu  trennen,  gelang  aber  nicht.  Später  wurde  ich  durch  das  Auf- 
treten beider  Formen  an  einem  Faden  (Fig.  18  c)  überzeugt,  dass  sie 
einem  Pilze  angehörten.  Die  Stäbchen  zeigen 
jeden  Grad  der  Krümmung,  von  den  geraden  bis  Fig.  18. 

zu  den  im  Halbkreise  gebogenen.  Zwei  zusammen-        ^S.»  c 
hängende  Stäbchen  bilden  mitunter  eine  S-,  hau-       }      /   Q«V(»^«jf^i 
figer  aber  eine  0-förmige  Figur,   und  in  einigen  (^  ^li  * 

Fällen  sieht  man  Stäbchen  so  zusammengestellt,  (\ ^  ])\ 

dass  man  sie  kaum  von  Kokken  zu  unterscheiden  i  V 

vermag   (Fig.   18  b).     Durch  Theilung   der   Stab-       Halbkreisförmige 
chen  werden,    wie  man  am  besten  in  alten  Cul-         Stäbchen  aus 
turen  sieht,  Kokkenketten  gebildet.  ^^^^^  Reincultur 

Sporenbildung  habe  ich  nicht  constatirt,  und  im  ^  ,,.-,, 

,  von  Miller. 

hängenden  Tropfen  beobachtet,  zeigen  die  Stäbchen  uoo  •  l 

keine  Bewegung. 

Wegen  seines  langsamen  Wachsthums  auf  Gelatine  ist  sein  Rein- 
cultiviren  aus  dem  Speichel  oder  Zahnbein  mit  grossen  Schwierig- 
keiten verbunden.  Culturen,  von  mikroskopisch  reinem  Material  an- 
gesetzt, bieten,  wie  ich  schon  in  einer  früheren  Mittheilung  bemerkt 
habe,  wenig  Charakteristisches.  Es  findet  kein  Wachsthum  auf  der 
Oberfläche,  auch  keine  Verflüssigung  oder  Verdunstung  der  Gelatine 
statt.  Von  irgend  einer  Beziehung  zum  Cholerapilz  kann  daher  nicht 
die  Rede  sein. 

Schon  früher  habe  ich  gezeigt,  dass  Pilze  im  Munde  vorkommen, 
die  durch  eine  dem  Magensaft  ähnliche  Lösung  nicht  getödtet  wer- 
den, so  dass  sie  den  Magen  passiren  und  noch  entvvickelungsfähig  in 
den  Darm  gelangen  können.  Dass  dies  auch  für  die  krummen 
Stäbchen  gilt,  die  im  Munde  vorkommen,  ist  durchaus  nicht  un- 
möglich, vielmehr  zu  erwarten,  dass  sie  unter  gewissen  Um- 
ständen sich  im  Darm  in  aussergewölinliclicn  Mengen  entwickeln 
können. 
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In  meinen  eigenen  Fäces  waren  ausnahmsweise  krumme  Bacillen 

sowohl  wie  Spirochaeten,  bei  einer  leichten  Diarrhoe  stets  vereinzelt 

zu    linden    (Fig.  19);    sie  haben  sich   aber  als  eben    so  unzüchtbar 

erwiesen,  wie  die  ähnlichen  Bacillen  des  Mundes.    Selbstverständlich 

wird  daher  das    einfache  Auffinden  eines  krummen 

Stäbchens  in  den  Darmentleerungen  keinen  Beweis 

für  seine  Specifität  liefern. 

Obige  Beispiele  mögen  genügen,  um  zu  zeigen, 
dass  es  verschiedene  Spaltpilze  giebt,  die  sich  als 
krumme  Bacterien  oder  Bacillen  darstellen,  die  aber 
keine  nähere  Verwandtschaft  mit  einander  haben, 
als  die  verschiedenen  Pilze,  die  in  Form  von  Kokken 
auftreten ;  und  ferner,  dass  man  aus  der  Form  eines 
Pilzes  allein  durchaus  nicht  auf  seine  specifische 
Wirkung  schliessen  kann.  Plierüber  kann  in  zweifel- 
haften Fällen  nur  die  Reincultur  Aufschluss  geben. 
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Spirochaete  dentium. 

Spirochaete  denticola,  Spirochaete  dentium,  Zahnspirochaete,  wird 
nicht  im  cariösen  Zahnbein,  sondern  an  denselben  Stellen  gefunden  wie 
Spirillum  sputigenum,    nämlich  unter  dem  Zahnfleischrande,  wo  das 

Zahnfleisch  schmutzig  belegt  und  leicht  entzündet 
ist,  also  bei  Gingivitis  marginalis.  Der  Pilz  stellt 
8 — 2b ^  lange  Schrauben  von  sehr  ungleichen  Win- 
dungen und  ungleicher  Dicke  dar,  auch  zeigen 
die  Schrauben  grosse  Difterenzen  in  ihrer  Affinität 
für  Farbstoffe.  Die  dickeren  nehmen  meist  den 
Farbstoff  viel  schneller  auf  als  die  dünnen,  sie 
haben  auch  weniger  und  höhere  Windungen 
(Fig.  20).  Es  ist  fraglich,  ob  es  sich  hier  nicht 
um  zwei  verschiedene  Organismen  handelt,  von 
welchen  der  dickere  möglicherweise  einen  Ent- 
wickelungszustand  von  Spirillum  sputigenum  dar- 
stellt. Die  Entwickelung  und  Pathogenese  der 
Spirochaete  dentium  ist  ebenso  unbekannt,  wie 
die  der  anderen  oben  besprochenen  nichtzüchtbaren 
Mundpilzo.  Auch  über  die  Lebensbedingungen  und  Lebensäusserungen 
(Gährung,  pathogene  Wirkung  etc.)  wissen  wir  Näheres  so  gut  wie 
gar  nicht. 


Schraubenformen 

(Spirillen  und 
Spirochaeten)   aus 
dem  Munde. 
IIOÜ:  1. 
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Fig.  21. 


Leptothrix  gigantea. 

Aus  dem  Maule  eines   an  Alveolarpyorrhoe  leidenden  Hundes. 

540  :  1. 
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Niclit  züchtbare  und  in  ihren  Wirkungen  noch  nicht  gekannte 

Mundpilze. 

Hierher  gehören  sämmtliche  als  die  eigentlichen  Mnndpilze  be- 
schriebenen Arten,  ferner  ein  Spaltpilz  von  riesigen  Dimensionen,  den 
ich  im  Zahnbelage  eines  an  Pyorrhoea  alveolaris  leidenden  Hundes  in 
üppiger  Entwicivelung  vorfand  und  welchen  ich  als  Leptothrix 
gigantea  bezeichnet  habe  (s.  Fig.  21,  Seite  59).  Derselbe  tritt  in 
Form  von  Büscheln  oder  Raschen  auf,  deren  Fäden  ähnlich  wie  etwa 
bei  Crenothrix  von  ihrem  Anheftungspunivte  aus  nach  verschiedenen 
Seiten  divergiren  (Fig.  21).  Er  bildet  Kokken,  Stäbchen  und  Fäden, 
gehört  daher  zu  den  pleomorphen  Bacterien.  Die  Fäden  desselben  Häs- 
chens können  bezüglich  ihrer  Dicke  beträchtlich  variiren,  manche  sind 
sehr  dünn,  manche  relativ  sehr  dick,  dazwischen  finden  sich  alle  Ueber- 
gänge.  An  den  dickeren  Fäden  tritt  auch  oft  ein  Gegensatz  von  Basis 
und  Spitze  hervor,  indem  sie  nach  der  Spitze  zu  bedeutend  dicker 
werden.  Bald  erscheinen  die  Fäden  gerade,  bald  unregelmässig  ge- 
krümmt, bald  sehr  regelmässig  spiralig  gewunden,  entweder  im  ganzen 
Verlaufe  des  Fadens  oder  auch  nur  an  der  Spitze  oder  an  der  Basis 
desselben.  Bisweilen  wird  durch  das  sich  Umwinden  des  Fadens 
eine  Spirulina  gebildet.  Ob  dieser  Pilz  in  causalem  Zusammenhang 
mit  der  Krankheit  stand,  war  ich  nicht  im  Stande  zu  ermitteln. 

Die  naheliegende  Frage,  ob  dieser  Organismus  nicht  etwa  auch 
an  Zähnen  anderer  Carnivoren  oder  auch  phytophager  Säugethiere 
vorkomme,  regte  mich  zu  der  Untersuchung  des  Gebisses  in  dieser 
Richtung  an,  und  es  Hess  sich  in  der  That  auch  beim  Schaf,  Rind, 
Schwein,  Pferd  etc.  das  Vorkommen  von  leptothrixartigen  Pilzen  con- 
statiren.  Ob  diese  bei  verschiedenen  Thieren  vorkommenden  Lep- 
tothrixarten  identisch  sind,  müsste  durch  die  Reincultur  festgestellt 
werden;  morphologisch  zeigen  einige  von  ihnen  wenigstens  grosse 
Aehnlichkeit,  im  allgemeinen  aber  schienen  mir  die  der  Katze  und 
des  Kaninchens  zarter  und  dünner  zu  sein,  als  die  des  Hundes. 

Mit  Jod  sich  blau-  bis  violettfiirbende  Mundpilze. 

Fig.  22.  Von  den  Mundpilzen,  welche  die  oben  be- 

9    p  schriebene  Jodreaction  zeigen,  sind  ausser  dem 

ö^o«  92  Bacillus    maximus    buccalis    und    Jodococcus 

§^S9  vaginatus  noch  folgende  Arten   zu  erwähnen: 

Jodococcus  magnus.  a)  Ein  Pilz,   den  ich  vorläufig  als  Jodo- 

SOO.l.  coccus    magnus    bezeichnen    werde,    grosse 


I 
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Kokken  resp.  Diplokokken  von  verschiedener  Grösse  (Fig.  22).  Das 
Keinzüchten  gelang  zuerst  auf  einem  Nährboden,  der  aus  gleichen 
Theilen  Agar-Agar-Gelatine  und  einer,  bei  Zimnaertemperatur  eben 
starr  werdenden  Lösung  von  Zahnbeinleim  zusammengesetzt  war. 
Er  enthielt  ausserdem  1,5  oy^  Zucker  und  1,5  ^/q  Stärke.  Wird 
von  dem  Zahnbelag  eine  kleine  Quantität  auf  diesen  Boden 
strichweise  aufgetragen,  so  zeigt  sich  in  24 — 48  Stunden  bei  Blat- 
temperatur  ein  starkes  Wachsthum  yerschiedener  Pilze.  Die  Platte 
wird  nun  mit  der  schwach  angesäuerten  Jodjodkaliumlösung  Über- 
gossen. Das  Nährmedium  färbt  sich  bläulich,  die  meisten  Pilzcolonieen 
gelblich,  einzelne  Pünktchen  zeigen  jedoch  häufig  eine  violette  Fär- 
bung, und  überträgt  man  dieselben  sofort  auf  eine  neue  Platte,  so 
bekommt  man  leicht  eine  Reincultur  des  betreffenden  Pilzes.  Durch  die 
kurze  Einwirkung  der  Jodjodkaliumlösung  werden  diese  Pilze  nicht 
getödtet  (wenigstens  nicht  alle),  und  wir  haben  hierin  ein  vorzüg- 
liches Mittel,  sie  zu  erkennen  und  zu  isoliren.  Der  Pilz  gedeiht  aber 
auch  auf  gewöhnlichem  Agar-Agar,  nicht  dagegen  auf  Gelatine  bei 
Zimmertemperatur.  Die  Reaction  tritt  am  schönsten  auf  bei  Culturen 
auf  zuckerhaltigem,  etwas  weniger  gut  auf  stärkehaltigem  Agar-Agar; 
auf  letzterem  zeigen  die  Colonieen  concentrisch  angeordnete  und  ver- 
schiedenfarbige Piihge,  welche  durch  diese  verschiedenartige  Färbung 
zierliche  Gebilde  geben.  In  Form  und  Reaction  auf  Farbstoffe  stimmt 
dieser  Pilz  genau  mit  dem  überein,  der  die  violette  Färbung  des 
cariösen  Zahnbeins  bei  Jodzusatz  verursacht,  und  der  bislang  als 
„Elemente  der  Leptothrix  buccalis"  angesehen  wurde.  Durchschnittlich 
aber  sind  die  Zellen  meines  Pilzes  grösser,  als  die  des  im  Zahnbein  vor- 
kommenden. Der  Unterschied  ist  aber  kein  so  grosser,  als  dass  er  nicht 
durch  die  sehr  verschiedenen  Lebensbedingungen  erklärt  werden  könnte. 

b)  Ein  kleiner,  noch  nicht  näher  untersuchter  Micrococcus,  Jo- 
dococcus  parvus,  der  sich  mit  Jod  ebenfalls  blau  bis  violett 
färbt;  denselben  habe  ich  in  der  allerletzten  Zeit  rein  gezüchtet. 

c)  Ein  mit  Jod  schön  rosaroth  werdender  Micrococcus. 
Diesen  Pilz  habe  ich  in  erster  Aussaat  beobachtet,  die  erfolgreiche 
Uebertragung  auf  eine  zweite  Platte  ist  aber  bis  jetzt  nicht  gelungen. 

Andere  Pilze,  welche  sich  mit  Jod  schwach  bläulich  oder  violett 
tingiren,  kommen  ebenfalls  im  Munde  vor,  die  Reaction  ist  bei 
diesen   aber   zu   gering,    um   ein   näheres  Studium  zu  beanspruchen. 

Ferner  habe  ich  zwei  auf  Jod  charakteristisch  reagirende  Spross- 
pilzarten aus  dem  Munde  rein  gezüchtet. 
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Züchtbare  3Iuii(lpilze, 
theils  iiichtpathogen,  theils  von  unbekannter  Pathogenesis. 

Wegen  der  grossen  Anzahl  verschiedener  Spaltpilzarten,  welche 
aus  dem  Munde  reingezüchtet  worden  sind,  ist  es  bis  jetzt  ganz  un- 
möglich gewesen,  eine  Classification  derselben  aufzustellen,  ebenso- 
wenig ist  man  —  mit  wenigen  Ausnahmen  —  im  Stande,  anzugeben, 
welche  von  diesen  Pilzen  am  häufigsten  vorkommen,  oder  unter  welchen 
Bedingungen  die  einzelnen  Arten  am  besten  gedeihen.  Wer  eine 
ausgedehnte  Reihe  von  Culturversuchen  anstellt,  wird  bald  von 
einer  solchen  Masse  von  Material  überhäuft,  dass  es  unmöglich 
ist,  dasselbe  mit  der  gewünschten  Gründlichkeit  zu  behandeln.  Ich 
selber  habe  den  Fehler  begangen  (und  ich  glaube  dasselbe  gilt  auch 

Fig.  23. 


Verschiedene  Spaltpilzformen  aus  dem  Munde. 

a,   c,  g  Schraubenformen,     b  Kokken,     d  Stäbchen,     e  Kokkenkette  rait  Scheide, 
%  Kokkenkette,     f  Stübchenketten.     h  Verschiedene  Fadenformen. 

für  Andere,  die  sich  mit  diesem  Gegenstande  beschäftigt  haben),  dass 
ich  den  unausführbaren  Versuch  gemacht  habe,  sämmtliche  isolirten 
Pilzarten  einer  Prüfung  zu  unterziehen,  statt  mich  auf  einzelne  Arten 
zu  beschränken  und  dieselben  möglichst  gründlich  nach  allen  Rich- 
tungen hin   zu  prüfen.     Man   erzielte  meistens  nur    allgemeine  Re- 
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sultate,  und  die  Arbeiten  verschiedener  Forscher  deckten  sich, 
statt  sich  zu  ergänzen.  Es  besteht  in  Folge  dessen  eine  Verwirrung 
in  unseren  Anschauungen  über  die  Bacterien  der  Mundhöhle,  welche 
nur  mit  einem  enormen  Arbeitsaufwand  aufgehellt  werden  kann. 

In  der  Mundhöhle  sind  mit  Ausnahme  von  Cladothrix  und  Beg- 
giatoa  sämmtliche  gewöhnlicheren  Spaltpilzarten  vertreten  (Fig.  23). 

Von  22  Arten,  welche  ich^^)  schon  1885  isolirt  hatte,  habe  ich 
einige  in  Fig.  24 — 35  abgebildet,  bei  b  Fig.  24—35  sieht  man  die 
Form  der  entsprechenden  Colonieen  auf  10  ^/o  Gelatine  bei  schwacher 
Yergrösserung. 


Fiff.  24. 


a 
•  *#• 

«  9 


Fig-.  25. 


Fiff.  26. 


Fig.  27. 


Fio-.  28. 


Von  den  22  erwähnten  Arten  kamen   10  in  Form   von  Kokken 
vor.    Hiervon  sind  vier  in  den  Figuren  24 — 27  abgebildet;  dieselben 


Fisr.  29. 


Fi?.  30. 


a 


ff  t 


zeigen    sehr    verschiedene    Dimensionen,    von    sehr    kleinen    runden 
Kokken  (Fig.  24)  bis  zu  auffallend  grossen  Kokken  „Makrokokken" 


Fiff.  34. 


Fiff.  35. 


(Fig.  27).    Fünf  erschienen  als  kürzere  Stäbchen  (vcrgl.  Fig.  28,  29), 
sechs  als  längere  Stäbchen    (vergl.  Fig.  30 — 31).     Eine  gekrümmte 
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Art,  welche  die  Gelatine  verflüssigte  und  einen  grünen  Farbstoff 
bildete,  wurde  als  Vibrio  viridans  (Fig.  32)  bezeichnet.  Eine 
Art  (Fig.  33)  bildete  Spirillen,  eine  andere  (Fig.  35)  wuchs  zu  langen 
Ftäden  aus,  eine  bildete  Reihen  von  Stäbchen,  welche  zum  Theil  mit 
einer  Scheide  versehen  waren  (Fig.  34).  Von  30  später  gezüchteten 
Arten  waren  18  Kokken,  11  Stäbchen,  eine  bildete  Fäden. 

In  Flüssigkeiten  wuchsen  3  zu  längeren  gegliederten  oder  un- 
gegliederten Fäden  aus,  eine  Art  bildete  Spirillen,  8  waren  beweglich, 
1-i  unbeweglich. 

Nur  bei  dreien  konnte  ich  Sporenbildung  nachweisen,  die  an- 
deren schienen  sich  allein  durch  Quertheilung  fortzupflanzen.  8  ver- 
flüssigten die  Gelatine,  eine  wandelte  dieselbe  in  eine  faden- 
ziehende, trübe,  gallertartige  Masse  um,  13  entwickelten  sich,  ohne 
die  Gelatine  zu  verflüssigen.  13  wurden  auch  auf  Kartoffelscheiben 
gezüchtet,  davon  wuchsen  5  schnell,  einer  besonders  breitete  sich 
in  48  Stunden  über  die  ganze  Oberfläche  der  Scheibe  aus  und  ver- 
flüssigte dieselbe  vollkommen  bis  zu  einer  Tiefe  von  1 — 2  mm; 
die  übrigen  gediehen  schlecht.  Von  15  wuchsen  4  auf  gekochtem 
Hühnereiweiss  gut  und  entwickelten  dabei  bedeutende  Quantitäten 
H2S  und  (später)  NH3.  Das  Eiweiss  wurde  in  eine  halbdurch- 
sichtige, schmierige  Masse  verwandelt,  welche  allmählich  verschwand; 
7  davon  wuchsen  langsam,  4  garnicht.  Auf  Schliften  von  nor- 
malem (unentkalktem)  Zahnbein  schienen  sich  die  Pilze  in  einigen 
Fällen  für  wenige  Tage  zu  erhalten,  vermuthlich  bis  die  auf  der  Ober- 
fläche des  Schliffes  freigelegte  organische  Substanz  verzehrt  war. 
Auf  reinem  Schmelze  fand  gar  kein  Wachsthum  statt. 

In  ihrem  Verhalten  zum  Luftsauerstoff  zeigten  sie  grosse  Diffe- 
renzen, 10  waren  streng  obligat  aerobiotisch,  sie  wuchsen  nur  bei 
freiem  Luftzutritt,  4  waren  nicht  streng  obligat  aerobiotisch,  wuchsen 
zwar  besser  bei  Luftzutritt,  aber  nicht  ausschliesslich.  8  waren 
facultativ  aerobiotisch,  d.  h.  sie  schienen  gleich  gut  zu  wachsen,  ob 
mit  oder  ohne  Sauerstoff'. 

Stellt  man  Strichculturen  des  Zahnbelages  auf  Fleischwasser- 
Pepton-Zucker-Agar  an,  so  entwickeln  sich  gewisse  Pilze  mit  ziemlicher 
Pegelmässigkeit;  von  diesen  mögen  folgende  Arten  erwähnt  werden: 

^.  Ein  in  etwas  unregelmässigen  Kokken  resp.  Diplokokken 
einzeln  oder  in  Ketten  vorkommender  Pilz  (Fig.  36).  Derselbe  bildet 
kleine  erhabene  glänzende,  in  älteren  Culturen  wie  winzig  kleine 
Glasperlen  aussehende  Colonieen,  welche  sich  besonders  dadurch  aus- 
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zeichnen,  dass  sie  eine  knorpelartige  Consistenz  besitzen  und  sich 
mit  der  Nadel  nicht  heben  lassen,  sondern  vor  derselben  auf  der 
Oberfläche  der  Gelatine  herumgleiten.  Die  Colonie  ist  bei  schwacher 
Vergrösserung  rundlich,  sehr  dunkel,  glänzend,  besitzt  häufig  einen 
faserigen  Rand  und  ein  inneres  schwarzes  Muster  (Fig.  37).  Diese 
beiden  Eigenschaften  sind  aber  nicht  constant. 

2.  Ein  Pilz,  der  in  Form  von  ungleich  grossen  Kokken  erscheint 
(Fig.  38).     Derselbe    bildet   kleine   runde    oder  rundliche  Colonieen 

Fig.  36.  Fig.  37.  Fig.  38. 
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Mundpilzes. 
1100:  1. 


ohne  deutlichen  Rand.  Die  Colonieen  sind  sehr  dünn,  unter  dem 
Mikroskop  gänzlich  farblos  oder  höchstens  sehr  schwach  graugelb- 
lich; bei  starker  Vergrösserung  sind  die  einzelnen  Kokken  wahrzu- 


Fig.  39. 


Fig.  40. 
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Sector  einer  Colonie 
des  unter  2.  beschrie- 
benen Mundpilzea. 
3  Tage  alt. 
20Ü  :  1. 


Micrococcus 
nexifer. 
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Sector  einer  Colonie 

des  Micrococcus  nexifer. 

3  Tage  alt. 

320:  1. 


nehmen.  Die  Colonie  erscheint  dann  grobkörnig,  und  die  kurzen 
Kokken  ketten  oder  einzelnen  Kokken  ragen  am  Rande  vor.  Fig.  39 
zeigt  einen  Sector  einer  Colonie  bei  200facher  Vergrösserung. 
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3.  Ein  dritter  Pilz  erscheint  als  ovale  Kokken,  meist  gepaart 
(Fig.  40),  er  bildet  ebenfalls  dünne  kleine  Colonieen,  für  das  blosse 
Auge  kaum  sichtbar,  bei  schwacher  Vergrösserung  ohne  deutliche Contour 
oder  am  Rande  vollkommen  transparent,  nach  der  Mitte  zu  allmählich 
dichter  werdend;  die  Mitte  hat  eine  graue  Farbe.  Bei  320facher 
Vergrösserung  bietet  die  Colonie  das  in  Fig.  41  dargestellte  Bild. 

4.  Etwas  weniger   häulig  erscheint  ein  Filz,    der 

Fig-  42.         unter  dem  Mikroskop   als  zerstreut  liegende,   ungleich 

.      i^  i,        grosse,  aus  wenigen  Zellen  zusammengesetzte  Colonieen 

p¥  <*'  ^'^        wächst.    Dieselben  sind  ohne  bestimmte  Form  (Fig.  42) 

^'  und  von  dunkelgrauer  Farbe:  Mikrokokken. 

5.  Der  fünfte  zu  erwähnende  Spaltpilz    fällt  dem  blossen  Auge 

sofort  durch  die  Grösse  seiner  Colonieen  auf.     Dieselben    erscheinen 

bei  fast  allen   Culturen,    aber    in    verhältnissmässig  kleiner  Anzahl. 

Dem  blossen  Auge  erscheinen  sie  milchweiss,  unter  dem  Mikroskop  am 

Rande  grau,  nach  der  Mitte  zu  gelblich  bis  dunkelbraun  bis  schwarz, 

gänzlich  undurchsichtig.    Der  Rand  der  Colonie  (Fig.  43  a)  erscheint 

hier  und  da  eingekerbt  und   stark  lichtbrechend. 

Fig.  43.  Morphologie:     schöne    dicht    zusammengelagerte 

^x      runde  Kokken  (Fig.  43b). 

oog^       yj  6.   Ziemlich    häufig  wächst   auf  Agar-Agar- 

2^^     ^  Culturen  ein  Pilz,  der  durch  sein  sehr  charakte- 

/      ^  ristisches  Wachsthum   sofort  auffällt.     Derselbe, 

/  ein  Coccus,  bildet  farblose,  durchsichtige,  erhabene 

(  Colonieen,  die  eine  Höhe  von  1,5  mm  und  eine 

/  Breite  von  2,5 — 3  mm  und  die  Consistenz   einer 

}  Paste  besitzen.     In  dieser  Paste  liegen  die  Pilze 

C  zerstreut  eingebettet. 

r  7.  Den  Jodococcus  magnus  habe  ich  in  keinem 

daraufhin  untersuchten  Munde  vermisst. 
Diese  Pilze,  in  zuckerhaltigen  Lösungen  gezüchtet,  verursachen 
starke  Gährung  und  stark  saure  Reaction.  Versuche  über  ihre  ander- 
weitigen Eigenschaften  sind  nicht  abgeschlossen.  Weniger  constant 
kommen  verschiedene  andere  Coccus-  und  Bacillenarten  vor,  von 
denen  einige  in  den  Abbildungen  24 — 35  gezeichnet  sind. 

W.  Vignal  (Recherches  sur  les  Microorganismes  de  la  Bouche. 
Archives  de  Physiologie  norm,  et  pathol.  1886  Nr.  8)  hat  sehr 
eingehende  und  exacte  Versuche  über  die  Mundpilze  angestellt.  In 
seiner  Mittheilung,  welcher  höchst  lehrreiche  Abbildungen  beigegeben 
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sind,  beschreibt  Vignal  17  verschiedene  Pilzarten,  die  er  in  der 
Mundhöhle  gefunden  und  reingezüchtet  hat,  und  von  denen  einige  mit 
wohlbekannten  Pilzarten  identisch,  andere  ihm  unbekannt  waren. 

Betreffs  der  Frequenz  der  verschiedenen  von  Vignal  unter- 
suchten Mundpilze,  hat  derselbe  folgende  Angaben  gemacht,  für 
welche  er  jedoch  nur  annähernde  Richtigkeit  beansprucht.  Am 
häufigsten  wurde  Bacterium  termo  getroffen,  dann  Bacillus  e  (Bacillus 
ulna?)  u.  s.  w.  in  folgender  Reihenfolge: 

1.  Bacterium  termo. 

2.  Bacillus  e  (Bacillus  ulna?). 

3.  Kartoffelbacillus. 

4.  Coccus  a  (o  von  Miller?). 

5.  Bacillus  b. 

6.  „         d. 

7.  „         c  (Bacillus  alvei?). 

8.  „         subtilis. 

9.  Staphylococcus  pyogenes  albus. 

„         aureus. 

i. 
f. 

g- 

j- 
b. 

16.  Leptothrix. 

Die  Vignal'sche  Tabelle  zeichnet  sich  durch  das  starke  Ueber- 
wiegen  der  Bacillen  aus.  Mit  Ausnahme  der  beiden  Eiterpilze,  hat 
er  nur  eine  einzelne  Coccusart  (Coccus  a)  angetroffen,  während  andere 
Beobachter,  Black,  Biondi,  Gysi,  ich  selbst  u.  A.,  vorwiegend 
Mikrokokken  gefunden  haben.  Auch  wird  bei  Durchmusterung  einiger 
Präparate  aus  dem  Mundschleim,  Zahnbelag  oder  cariösen  Zahnbein 
das  starke  Vorherrschen  der  Mikrokokken  Jedem  auffallen. 

Diesen  Widerspruch  kann  ich  nur  durch  den  Umstand  erklären, 
dass  Vignal  seine  Pilze  sämmtlich  auf  Gelatine  gezüchtet  hat,  da  aber 
sehr  viele  Mundpilze  auf  Gelatine  nicht  wachsen,  so  dürften  die  auf 
Agar-Agar  angestellten  Versuche  zu  anderen  Resultaten  führen. 

In  Amerika  hat  Black 6^)  das  Studium  der  Mundpilze  mit 
grossem  Eifer  fortgesetzt.  Unter  anderen  beschreibt  er  einen  Strepto- 
coccus   continuosus,    einen    Staphylococcus    mcdius,    Staphylococcus 

r,* 
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magniis,  Coccus  cuinulus  minor  (wohl  Sarcina  oder  M.  tetragenus 
Ref.).  und  einen  „gelatinebildenden"  Pilz,  Bacillus  gelatogenes. 
(Vergl.  S.  21.) 

Chromogene  Muudpilze. 

Um  die  Pigmentirnng  des  cariösen  Zahugewebes  zu  erklären,  ist 
eine  Anzahl  von  Theorieen  aufgestellt  worden.  Am  besten  bekannt 
ist  wohl  die  von  Watt^-),  welche  die  verschiedenen  Farben  des 
cariösen  Zahnbeins  der  Wirkung  der  verschiedenen  mineralischen 
Säuren,  die  Watt  als  Ursache  der  Zahncaries  betrachtet,  zuschreibt. 
Schwefelsäure  bedingt  die  braune  oder  schwarze  Farbe,  Salpetersäure 
die  gelbliche,  Salzsäure  die  weisse. 

Nach  einer  anderen  Ansicht,  die  auch  ich  früher  theilweise  ver- 
trat, sind  Nahrungs-  und  Genussmittel  (wie  Kaffee,  Tabak  etc.) 
daran  Schuld,  und  diese  bedingen  auch  unzweifelhaft  mitunter  eine 
Verfärbung  des  cariösen  sowohl,   wie  des  gesunden  Zahnbeins. 

Black  sieht  die  in  der  Mundhöhle  auftretenden  Schwefelver- 
bindungen als  Ursache  der  Verfärbungen  an,  während  andere  Autoren 
behaupten,  die  farbstoffbildenden  Pilze  seien  die  Ursache. 

Chromogene  Pilze  sind  in  der  Natur  weit  verbreitet.  Eine 
Gelatineplatte,  einige  Zeit  der  Luft  ausgesetzt,  entwickelt  in  der 
Regel  eine  bis  mehrere  Colonieen  von  chromogenen  Pilzen;  grüne, 
verschiedene  Schattirungen  von  Gelb,  braune  und  rothe  Farben  sind 
nicht  selten  auf  derselben  Platte  vertreten. 

Es  ist  in  Folge  der  Verbreitung  dieser  Pilze  zu  enis'arten,  dass 
sie  mitunter  ihren  Weg  in  die  Mundhöhle  finden,  und  sie  sind  in 
der  That  auch  imschwer  im  Munde  nachzuweisen.  In  der  Regel 
überwiegen  die  anderen  Pilze  so  sehr,  dass  die  chromogenen  Pilze 
verdeckt  werden,  zuweilen  jedoch  sind  sie  deutlich  zu  erkennen. 

Am  häufigsten  habe  ich  an  den  lingualen  Flächen  der  unteren 
Schneidezähne  und  an  den  buccalen  Flächen  der  Molaren  eine  ziegel- 
rot he  Farbe  beobachet.  Wenn  dieser  Pilz  sich  einmal  in  einem  Munde 
festgenistet  hat,  so  lässt  er  sich  nicht  leicht  beseitigen.  Bei  einigen 
Patienten  meiner  Praxis  habe  ich  ihn  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
beobachtet;  so  oft  er  auch  entfernt  wird,  zeigt  er  sich  immer  wieder. 
13ei  vier  (Geschwistern  sah  ich  ihn  als  einen  unfehlbaren  Begleiter. 
Die  besonderen  Bedingungen  seines  Wachsthums,  sowie  die  Ursache 
seines  Aufenthaltes  im  Munde  bestimmter  Individuen  sind  unbekannt. 
Künstlich  lässt  er  sich  nicht  züchten. 
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Eine  Cultur  eines  anderen  Mundpilzes,  der  denselben  oder  einen 
ähnlichen  Farbstoff  bildet,  habe  ich  in  Fig.  1  der  Tafel  abgebildet. 

In  einigen  Fällen  habe  ich  Zahnhöhlen  gefunden  (meistens  bei 
langsam  verlaufender  Caries),  deren  Oberfläche  mit  einer  hellgelben 
käsigen  Masse  bedeckt  war.  Der  Pilz,  der  diese  Farbe  bildet,  lässt 
sich  auf  Gelatine  nicht  züchten,  wohl  aber  auf  Kartoffelscheiben,  wo 
er  jedoch  nur  ein  massiges  Wachsthum  zeigt. 

Ein  in  verschiedener  Hinsicht  interessanter  Fall  kam  vor 
einiger  Zeit  in  der  zahnärztlichen  Poliklinik  des  zahnärztlichen  In- 
stitutes zu  Berlin  vor.  Bei  einem  Falle  von  erschwertem  Durchbruch 
eines  unteren  Weisheitszahnes,  wobei  sich  ein  eigrosses  Geschwür 
gebildet  hatte,  erschien  die  ganze  Mundschleimhaut  mit  einem  ca- 
nariengelben  Belag  bedeckt,  welcher  durch  die  Wirkung  keines  der 
angewandten  Mittel  erklärt  werden  konnte.  In  diesem  Belag  sowohl, 
wie  in  dem  Eiter,  der  sich  bei  der  Extraction  des  Zahnes  entleerte, 
fand  ich  einen  Bacillus,  der  in  Reincultur  dieselbe  Farbe  bildete  und 
stark  pathogene  Wirkung  zeigte.  Die  Reincultur  des  Pilzes  ist  in 
Fig.  2  der  Tafel  dargestellt. 

Ich  habe  nicht  weniger  als  8  verschiedene  Pilze  aus  dem  Munde 
isolirt,  welche  einen  gelben  Farbstoff  bilden.  Derselbe  liegt  bei 
diesen  Pilzen  im  Protoplasma  oder  in  der  Zellmembran;  das  Cultur- 
medium  bleibt  ungefärbt. 

Zahlreiche  Versuche  habe  ich  angestellt,  um  den  vermeintlichen 
Pilz  des  grünen  Zahnbelages  zu  züchten,  aber  bis  jetzt  ohne  Erfolg. 
Es  gelang  mir  zwar,  fünf  verschiedene  Bacterien  zu  cultiviren,  die 
den  Nährmedien  eine  grüne  Farbe  verleihen.  Diese  wachsen 
alle  gut  auf  Nährgelatine  bei  Zimmertemperatur,  da  aber  der  Pilz 
des  grünen  Zahnbelags  auf  künstlichen  Nährmedien  nicht  zu  wachsen 
scheint,  so  konnte  ich  keinen  von  den  erwähnten  fünf  Pilzen  als 
Ursache  desselben  betrachten. 

Einen  von  diesen  Pilzen  fand  ich  in  dem  Eiter  eines  Zahn- 
geschwürs, den  zweiten  in  einer  cariösen  Zahnhöhle,  die  anderen  drei 
bei  Pyorrhoca  alveolaris;  sie  sind  alle  selbst  farblos,  verleihen  aber 
der  Gelatine  bei  Luftzutritt  eine  schöne  opalescirende  Farbe  (Tafel, 
Fig.  3).  Ich  habe  diese  Pilze  Bacteria  viridantia  (grüngebendc), 
gegenüber  den  gelb  werdenden  Bacterien  (Bacteria  flavescentia), 
genannt. 

Mundpilze,  die  rothe,  röthliche  und  braune  Farbstoffe  bilden, 
habe  ich  ebenfalls  aus  den  Mundsäften  isolirt.    Besonders  interessant 
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ist  einer,  der  einen  gelbbraunen  Farbstoff  bildet,  er  verflüssigt  die 
Gelatine  und  sinkt  als  bräunliche,  unregelmässige  Masse  zu  Boden 
(Tafel,  Fig.  4).  In  letzter  Zeit  habe  ich  einen  Mundpilz  isolirt, 
der,  auf  der  Oberfläche  von  Agar -Agar -Lösungen  gezüchtet,  dem 
ganzen  Nährsubstrat  binnen  weniger  Wochen  eine  tiefe ,  gelblich- 
braune Farbe  verleiht.  Ich  nenne  diesen  noch  nicht  näher  unter- 
suchten Pilz  Bacillus  fuscans. 

Die  Biologie  dieser  Pilze  werde  ich  hier  nicht  näher  besprechen, 
vorläufig  interessirt  uns  nur  die  Frage:  welchen  Antheil  nehmen 
dieselben  au  der  Bildung  der  verschiedenen  Farben  des  cariösen 
Zahnbeins? 

Von  sämmtlichen  chromogenen  Pilzen,  die  ich  erwähnt  habe, 
können  nur  der  in  Fig.  4  der  Tafel  abgebildete  und  der  Bacillus 
fuscans  sich  direct  an  der  Pigmentirung  betheiligen,  und  da  diese 
Pilze  nicht  häufig  vorzukommen  scheinen,  so  spielen  sie  in  dieser 
Frage  keine  sehr  wichtige  Rolle. 

Die  grünmachenden  Bacterien,  die  ich  gefunden  habe,  sind  aus- 
geschlossen, da  grünes  Zahnbein  nicht  beobachtet  wird.  Ebenso- 
wenig können  die  gelben  Bacterien  als  directe  Ursache  der  gelb- 
lichen Farbe  des  cariösen  Zahnbeins  betrachtet  w-erden,  da  bei  diesen 
der  Farbstoff  nur  in  den  Pilzen  selbst  vorkommt,  während  das  Cultur- 
medium  farblos  bleibt.  Beim  cariösen  Zahnbein  verhält  sich  die 
Sache  direct  umgekehrt.  Das  Zahnbein  wird  pigmentirt,  während 
die  Pilze  selbst  farblos  bleiben. 

Die  Pigmentirung  des  Gewebes  bei  der  Zahncaries  wird  durch 
folgendes  Experiment  veranschaulicht.  Ich  inficirte  eine  Röhre  Cultur- 
gelatine  mit  einem  aus  cariösem  Zahnbein  gezüchteten  Bacterium  (fast 
ein  jedes  Bacterium,  welches  die  Gelatine  verflüssigt,  würde  ebenso 
gut  zu  diesem  Zwecke  gebraucht  werden  können).  In  circa  zwei 
Wochen  war  die  Gelatine  vollständig  verflüssigt,  und  die  Pilze  lagen 
in  einer  weissen  Masse  auf  dem  Boden  der  Röhre. 

Zu  Anfang  des  Versuches  war  die  Gelatine  farblos  oder  zeigte 
höchstens  einen  schwach  gelblichen  Schein;  es  stellte  sich  aber  all- 
mählich eine  bräunliche  Färbung  ein,  sodass  die  Flüssigkeit  nach 
vier  Wochen  eine  gelblich  braune  Farbe  zeigte.  Nach  zehn  Wochen 
erschien  die  Farbe  dunkelbraun.  Eine  alte  ausgetrocknete  Cultur 
(6  bis  8  Monate  alt)  zeigte  eine  vollkommen  schwarze  Farbe,  wie 
man  sie  bei  der  sogenannten  Caries  nigra,  resp.  bei  den  Caries- 
Marken  (S.  117),  beobachtet. 
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Organische  Substanz,  die  durch  Mikroorganismen  zersetzt  wird, 
nimmt  bekanntlich  mit  der  Zeit  eine  dunkle  Farbe  an;  dasselbe  ist 
auch  bei  cariösem  Zahnbein  der  Fall.  Die  charakteristischen  Farben 
desselben  sind  im  Anfange  der  Caries  nicht  vorhanden,  sondern  stel- 
len sich  nachträglich  ein.  Je  frischer  oder  acuter  die  Caries,  desto 
weniger  die  Verfärbung;  je  älter  oder  chronischer  die  Caries,  desto 
tiefer  die  Verfärbung. 

Einen  anderen  Factor,  der  bei  der  Verfärbung  des  Zahngewebes 
möglicherweise  in  Betracht  kommen  könnte,  habe  ich  im  „Indepen- 
dent  Practitioner"  erwähnt.  Ich  wurde  durch  die  einschlägigen  Ar- 
beiten Schreiber's  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Eisen  auch 
in  Geweben  vorkommt,  in  denen  man  es  früher  nicht  constatirt  hatte. 
Diese  Entdeckung  führte  zu  dem  Gedanken,  ob  in  dem  Zahngewebe, 
vor  allem  in  der  Zahnpulpa,  Eisen  in  genügender  Menge  vorhanden 
sei,  um  durch  Bildung  von  Schwefeleisen  die  schwarze  Farbe  mancher 
putriden  Pulpen  zu  erklären  und  möglicher  Weise  zu  der  Verfärbung 
der  harten  Gewebe  beizutragen. 

Ich  machte  also  einige  Proben  auf  Eisen  im  Zahngewebe  auf 
folgende  Weise:  Der  zu  untersuchende  Zahn  wurde  in  einem  porzel- 
lanenen Mörser  aufgespalten  und  5  — 10  Minuten  lang  in  eine 
1 — 5% ige  LösuDg  von  Ferrocyankalium  und  dann  1—5  Minuten 
lang  in  eine  circa  2%ige  Lösung  von  eisenfreier  Salzsäure  gelegt. 
Gleiclr  gute  Resultate  erhielt  ich  auch,  wenn  ich  beide  Lösungen 
zusammenbrachte  und  dann  den  Zahn  5  Minuten  bis  1  Stunde  darin 
liegen  liess.  Diejenigen  Theile  des  Zahnes,  welche  Eisen  enthalten, 
zeigen  bald  durch  Bildung  von  Berliner  Blau  eine  blaue  Farbe. 

Ich  habe  in  dieser  Weise  Eisen  gefunden: 

1.  Im  Schmelzoberhäutchen  constant  (wahrscheinlich  als  Nieder- 
schlag aus  den  Mundflüssigkeiten,  Nahrungsmitteln  etc.); 

2.  In  der  Zahnpulpa; 

3.  Im  Zahnbein  bei  der  Zahncaries  beinahe  constant.    Es  bildet 
sich  eine  schöne  blaue  Linie  an  der  Grenze  zwischen  dem  ent- 
kalkten   und    dem    normalen    Gewebe    (Fig.  44).        yis  44 
Für  diese  Erscheinung  bin  ich  nicht  im  Stande, 
eine  Erklärung  zu  geben; 

4.  Im  Schmelz,  besonders  am  Rande  der  Höhlen. 
Es  ist  also  nicht  unwahrscheinlich,  dass  das  Schwefel- 

cisen,    welches    bei    der  Putrefaction  der   Pulpa  gebildet 

werden    dürfte ,    das   Schwarzwerden    derselben    verursacht.     Ob    bei 
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der  Caries  des  Zahnbeias  und  des  Schmelzes  Schwefeleisen  in  ge- 
nügend grossen  Quantitäten  gebildet  wird,  um  für  die  Verfärbung  des- 
selben mit  angeschuldigt  werden  zu  können,  ist  bis  jetzt  nicht 
festgestellt  worden.  Weitere  Versuche  werden  hierüber  Aufschluss 
geben. 


Fig.  45. 


Die  Pilze  der  kranken  Zahnpnlpa. 

Im  Munde  finden  sich  Verhältnisse,  wie  sie  in  keinem  anderen 
Theile  des  Körpers  vorliegen,    indem    durch    die  geöffneten  Wurzel- 

canäle  und  durch  das  Medium  der  kranken  Zahn- 
pulpa  den  Pilzen  ein  directer  Weg  von  der  Mund- 
höhle aus  in  die  Tiefe  gebahnt  wird  (Fig.  45). 
Es  fragt  sich  nun:  ist  dieser  Weg  für  alle 
Pilze  und  unter  allen  Umständen  gleich  leicht 
passirbar,  oder  sind  es  nur  bestimmte  Pilzarten, 
die  bei  den  verschiedenen  Zuständen  der  Zahn- 
pulpa  einen  geeigneten  Nährboden  finden  resp. 
den  Uebergang  vom  Munde  zur  Wurzelspitze  be- 
werkstelligen können  ? 

Hierüber  liegen  meines  Wissens  keine  Mit- 
theilungen vor,  und  ich  bin  hier  nur  im  Stande, 
die  Ergebnisse  meiner  noch  nicht  abgeschlossenen 
Versuche  mitzutheilen. 

Es  ist  schon  von  vornherein  anzunehmen,  dass 
bei  einer  lebenden  Pulpa,  z.  B.  bei  der  chro- 
nischen Pulpitis  sowie  bei  sämmtlichen  eiterigen 
Entzündungen  der  Pulpa,  vorzugsweise  Pilze  von 
pathogener  Natur  sich  angesiedelt  haben,  da  sie 
in  solchen  Fällen  die  allergeeignetsten  Nährböden 
finden,  während  die  einfachen  Mundschmarotzer  sich  eher  an  die 
todten  organischen  Substanzen  der  Mundhöhle  halten.  Ich  habe  auch 
thatsächlich  bei  Culturen  aus  solchen  Pulpen  in  der  Regel  nicht  die 
grosse  Anzahl  verschiedener  Pilze  gefunden,  die  im  Munde  ange- 
troffen werden.    * 

Zweitens,  da  der  Luftzutritt,  besonders  bei  geschlossener  Pulpa- 
höhle,  ein  sehr  beschränkter  ist,  werden  wir  vorwiegend  anaerobische 
oder  facultativ  anaerobische  Pilze  zu  finden  erwarten.  Hierüber 
liegen  auch  keine  Versuche  vor. 


Querschnitt  durch 
den  Unterkiefer 
und   einen  Prae- 

molaren. 
Zeigt,  wie  Infections- 
stoffe  von  der  Mund- 
höhle aus  in  die  Tiefe 
des  Kiefers  resp.  bis 
an  das  Knochenmark 
gelangen  können. 
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Drittens  —  wieder  die  geschlossene  Pulpahöhle  vorausgesetzt  — 
wird  der  ganze  Vorrath  von  Nährmaterial  in  der  Pulpa  bald  verbraucht, 
die  Pilze  geh^n  dann  durch  mangelnde  Ernährung  zu  Grunde  oder 
werden  durch  ihre  eigenen  Producte  getödtet,  oder  sie  können  endlich 
in  die  Dauerform  übergehen. 

Es  kann  daher  leicht  vorkommen,  dass  eine  verfaulte  Pulpa 
kein  einziges  entwickelungsfähiges  Bacterium  mehr  enthält.  Bei  17 
nekrotischen  Zahnpulpen,  die  ich  daraufhin  untersuchte,  fand  ich  7 
ohne  lebende  Pilze. 

Dass  die  Zahnpulpa  die  Bedingungen  für  die  Sporenbildung  in 
bester  Weise  darbietet,  wurde  schon  Seite  11  betont,  und  da  die 
Sporen  eine  grosse  Widerstandsfähigkeit  besitzen,  so  ist  durch  diesen 
Umstand  die  antiseptische  Behandlung  von  Wurzelcanälen  erheblich 
erschwert. 

Die  zu  untersuchenden  frisch  extrahirten  Zähne  (man  nimmt 
am  besten  solche,  deren  Pulpahöhlen  nicht  frei  geöffnet  sind)  werden 
erst  gereinigt  und  kurze  Zeit  in  eine  Sublimatlösung  (5  zu  1000) 
gelegt,  dann  mit  sterilisirtem  Wasser  abgespült,  getrocknet  und  mit 
einer  sterilisirten  Zange  gespalten. 

Man  holt  sodann  die  Pulpa  mit  einer  sterilisirten  Nadel  heraus 
und  bringt  sie  in  das  Culturmedium,  wo  sie  zerdrückt  und  in  dem 
Medium  vertheilt  wird.  Hiervon  wird  die  zweite  Verdiinnung  ge- 
macht, und  die  Anzahl  der  Colonieen  in  der  üblichen  Weise  bestimmt. 

Die  Versuche  1  —  5  wurden  auf  Gelatine,  die  anderen  auf  Agar- 
Agar  bei  37  0—38'^  C  gemacht: 

Bei  Pulpa   1 gingen      4800  Colonieen  auf 

2 „  4800 

r>  n  '^ n  ^oD  „  „ 

55  "  ^ T»                             0  „  „ 

Ti  r)  "^ «                          0  „  „ 

w  55  '^ n  ^^^  w  •>•> 

55  55  ' ■)■)  0  „  „ 

n  i->  ^ y,  o  „  „ 

U  0 

55  57  •' n  ^  ■)•)  ■)•) 

r>  V         ^^^ n  4  „  „ 

«      11 „  250000 

„        „      12  trocken,    schwarz, 

übchiechend     .     .  „  0                     „          „ 

„        „      13  feucht,  übelriechend  „  20r)0                     „          „ 
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Bei  Pulpa  14  beinahe  trocken, 

schwarz       ....  gingen  0  Colonieen  auf 

„        „      15  eiterig,  entzündet  .         „  405  „  „ 
„        „      16    schwarz,   flüssig, 

sehr  übelriechend      •         „  512  n  v 

V        n       ^  * «  0  „  „ 

Ein  vierter  Fall  ist  der,  dass  die  Pulpahöhle  weit  geöffnet  ist,  so 
dass  vom  Munde  aus  immer  neues  Material  zugeführt  wird.  Hier 
gehen  beständig  Fäulniss-  resp.  Gährungsprocesse  vor  sich,  und  im 
unteren  Theile  des  Canals  wenigstens  sind  dieselben  Pilze  vertreten, 
welche  sich  in  den  anderen  Theilen  der  Mundhöhle  finden,  mit  Aus- 
nahme solcher,  deren  Wachöthum  von  dem  Vorhandensein  eines  mehr 
oder  w^eniger  entzündeten  Zahnfleisches  abhängig  ist. 

Eine  Bearbeitung  und  Classification  der  Pilze  der  kranken  Zahn- 
pulpa  liegt  bis  jetzt  nicht  vor;  einige  Versuche,  die  ich  in  dieser 
Richtung  begann,  mussten  aus  Mangel  an  Zeit  unterbrochen  werden, 
ehe  sie  zum  Abschluss  gekommen  waren. 

Bezüglich  der  durch  die  Pilze  der  kranken  Zahnpulpen  hervor- 
gerafenen  Infectionen  siehe  Kapitel  X. 

Es  ist  kein  seltenes  Vorkommniss,  dass  ein  Zahn,  der,  trotz  einer 
nekrotischen  Pulpa,  viele  Jahre  hindurch  keine  Beschwerden  verur- 
sacht hat,  wenige  Stunden,  nachdem  er  behufs  Entfernung  der 
Pulpareste  und  Füllung  des  Wurzelcanals  angebohrt  worden,  eine  hef- 
tige Entzündung  der  Wurzelhaut  zeigt. 

Diese  stets  sehr  unangenehme  Erscheinung  hat  man  auf  eine 
Infection  der  Pulpareste  durch  Luftkeime  zurückzuführen  gesucht. 
Beim  Eröffnen  der  Pulpahöhle  strömt  die  Luft  hinein  und  führt  die 
Bacterien  mit  sich,  welche  Fäulnissvorgänge  im  Wurzelcanal  und  damit 
die  Pericementitis  verursachen.  Diese  Auffassung  verdient  neben 
vielen  anderen  früherer  Zeiten  als  ein  Curiosum  verzeichnet  zu  werden. 

Dass  beim  Anbohren  eines  Zahnes  mit  nekrotischer  Pulpa  Luft 
(resp.  Gase)  ausströmt,  ist  jedem  Zahnarzt  bekannt,  dass  aber 
Luft  einströmt,  dürfte  schwerlich  jemals  beobachtet  worden  sein. 

Wie  überhaupt  ein  Vacuum  im  Wurzelcanal  bestehen  kann,  ist 
schwer  zu  erklären.  Zugegeben  jedoch,  dass  zur  Zeit  des  Anbohrens 
ein  partielles  Vacuum  im  Wurzelcanal  statt  hätte,  und  beim  Eröffuen 
der  Pulpahöhle  10  cmm  Luft  einströmten,  wieviel  Pilze  würden  da- 
durch wohl  mit  hineingerathen? 
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Die  Anzahl  der  Pilze,  die  sich  in  einer  bestimmten  Quantität  Luft 
befinden,  hängt  begreiflicher  Weise  von  der  Reinheit  der  Luft  ab  und 
wechselt  daher  mit  dem  Orte.  Reine  Luft  in  Berlin  zeigte  im  Durch- 
schnitt 0,1—0,5  Spaltpilze  pro  Liter,  die  Luft  in  Krankensälen  mit 
17  resp.  18  Betten  2,4  resp..ll,0  pro  Liter.  Wenn  wir  nun  für  die 
Luft  des  Operationszimmers  das  Zweifache  der  grössten  für  freie  Ber- 
liner Luft  gefundenen  Zahl  annehmen,  so  ist  in  einem  Liter  resp. 
1000000  cmm  Luft  ein  Keim  vorhanden,  daher  haben  wir  in  10  cmm. 

10  X  1       _         1 
1  000  000    ~    100  000 

Es  würde  also  in  100  000  Fällen  ein  Mal  ein  Pilz  auf  diese 
AVeise  in  die  Pulpa  gelangen  können.  Ob  dieser  eine  Pilz  dann 
auch  im  Staude  wäre,  irgend  etwas  auszurichten,  würde  von  den 
vorliegenden  Verhältnissen  abhängen. 

Das  Auftreten  von  Wurzelhautentzündung  nach  Eröffnung  eines 
Wurzelcanals  ist  lediglich  die'  Folge  der  Unvorsichtigkeit  des  Opera- 
teurs, indem  er  entweder  etwas  von  der  zerfallenen  Pulpa  durch  das 
Foramen  apicale  hindurchschiebt  oder  von  aussen  her  neues,  inficirtes, 
gährungsfähiges  Material  in  den  Wurzelcanal  hineinbringt,  oder  aber 
mit  unreinen  Instnimenten  eine  lufection  herbeiführt. 

Die  Mundpilze  als  Zahnsteinbildner, 

Seitdem  die  Entdeckung  gemacht  wurde,  dass  sich  im  mensch- 
lichen Munde  mikroskopische  Lebewesen  in  grosser  Zahl  vorfinden, 
hat  man  wiederholt  versucht,  dieselben  für  die  Bildung  des  Zahn- 
steins verantwortlich  zu  machen. 

Lebeaume  verglich  den  Zahnstein  mit  dem  Korallenstocke; 
Man  dl  lässt  denselben  durch  Anhäufungen  der  kalkhaltigen  Ueber- 
reste  von  Vibrionen  entstehen. 

Auch  Klebs,  Galippe  und  Andere  haben  die  Ansicht  aus- 
gesprochen, dass  Speichelstein,  Zahnstein  etc.  als  eine  Excretiou  von 
Pilzen  zu  betrachten  seien. 

Zwischen  Zahnstein  und  Korallen,  ebenso  wie  zwischen  Spalt- 
pilzen und  Korallen  bildenden  Polypen  existiren  aber  so  gewaltige 
Unterschiede,  dass  der  Vergleich  von  Lebeaume  ohne  weiteres  als 
unberechtigt  erscheint.  Auch  die  Ansicht  von  Klebs  scheint  mir 
unbegründet  zu  sein,  ja  sogar  gerade  mit  den  bekanntesten  Thatsaclien 
in  Widerspruch  zu  stehen.      Wie  man  weiss,  bildet  sich  der  Zahnstein 
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vorwiegend,  manchmal  ausschliesslich,  an  denjenigen  Stellen,  wo  die 
Speicheldrüsen  sich  in  die  Mundhöhle  entleeren,  ganz  besonders  an  den 
lingualen  Flächen  der  unteren  Schneidezähne,  und  in  keinem  anderen 
Theile  der  Mundhöhle  haben  Spaltpilze  so  wenig  Gelegenheit  sich 
anzusiedehi,  wie  gerade  hier,  da  die  Zunge  diese  Flächen  von  Pilzen 
und  Belägen  ziemlich  frei  hält. 

Auch  steht  die  Zahnsteinbildung  in  einer  bestimmten  Mundhöhle 
in  gar  keinem  Verhältniss  zu  der  Zahl  der  Pilze,  die  in  derselben  vor- 
handen sind.  Es  ist  mir  ferner  nicht  bekannt,  dass  man  jemals 
eine  Kalkablagerung  durch  eine  Reincultur  eines  Mundpilzes  hätte 
hervorrufen  können. 

Auch  aus  anderen  Gründen  scheint  mir  diese  Erklärung  gänz- 
lich unzulässig.  Der  Zahnstein  enthält  circa  25  %  organische 
Stoffe  und  75  %  Salze  (beinahe  ausschliesslich  Kalksalze.)  Spaltpilze 
dagegen  enthalten  nur  ungefähr  0,5  ^/o  Asche.  Daher  entspricht  der 
Aschengehalt  nur  dem  7i5osten  Theil  desjenigen  des  Zahnsteins,  und 
von  einer  Bildung  des  Zahnsteins  durch  Anhäufung  kalkhaltiger 
Ueberreste  der  Mundpilze  kann  gar  keine  Rede  sein.  Der  normale 
Speichel  enthält  sowohl  Calciumphosphat  als  -carbonat.  Diese  werden 
im  Blute  und  in  den  Drüsen  durch  CO2  in  Lösung  gehalten;  bei  Ent- 
leerung des  Speichels  in  die  Mundhöhle  entweicht  die  CO2,  und  die 
Kalksalze  werden  niedergeschlagen.  Man  kann  sich  den  Vorgang 
durch  folgendes  Experiment  sehr  leicht  veranschaulichen.  Man  bringt 
eine  kleine  Quantität  Calciumphosphat  und  Calciumcarbonat  in  CO2- 
haltiges  Wasser  (eine  Flasche  Soda-  oder  Selterswasser  eignet  sich 
recht  gut  dazu),  schüttelt  es  mehrmals  in  kurzen  Intervallen  um  und 
lässt  es  dann  stehen,  bis  das  Wasser  ganz  klar  ist.  Wenn  man 
nun  die  Flasche  recht  vorsichtig  öffnet  und  die  CO2  entweichen 
lässt,  stellt  sich,  durch  das  Niederschlagen  der  gelösten  Salze,  eine 
deutliche  Trübung  ein. 


KAPITEL  IV. 


Die  Mundpilze  als  Gährungserreger. 

Allgemeines. 

Zahlreiche  Untersuchungen  und  Erfahrungen  von  der  Zeit 
Schwann' s  bis  zum  heutigen  Tage  und  vor  allem  die  exacten 
bacteriologischen  Forschungsmethoden  der  letzten  Jahre  haben  die 
Abhängigkeit  sämmtlicher  Gährungs-  und  Fäulnissvorgänge  von  der 
Anwesenheit  mikroskopisch  kleiner  Lebewesen  auf  das  Sicherste  fest- 
gestellt. Nichtsdestoweniger  belieben  gewisse  Schriftsteller,  nicht 
unter  den  Zahnärzten  allein,  sich  in  die  erste  Hälfte  des  Jahrhun- 
derts zurückzuversetzen  und  von  Fäulnissprocessen  zu  reden,  welche  in 
irgend  einer  unerklärlichen  Weise  entstehen  und  gewisse  Producte  liefern 
sollen,  unter  welche  auch  die  Bacterien  gerechnet  werden.  Es  ist 
geradezu  erstaunlich,  wie  dieFrage:  „was  zuerst  da  gewesen  sei,  die  Bac- 
terien oder  die  Gährung",  noch  manchen  Kopf  beschäftigen  kann,  und 
wie  unumstösslich  bewiesene  Thatsachen  gänzlich  übersehen  werden, 
obgleich  die  bacteriologischen  Lehrbücher  jetzt  so  zahlreich  und  weit 
verbreitet  sind,  dass  Jeder  reichliche  Gelegenheit  hat,  sich  über  diese 
fundamentalen  Fragen  zu  informiren.  Immer  wieder  muss  man  sich 
die  Geschichten  von  der  Zerlegung  gewisser  Substanzen  durch  fein- 
vertheiltes  Platin  und  von  der  directen  Oxydation  des  Alkohols  zu 
Essigsäure  erzählen  lassen.  Auch  berufen  sich  manche  Zahnärzte 
immer  noch  auf  die  Möglichkeit,  „dass  während  der  Fäulniss  von 
organischen  Substanzen  im  Munde  Säuren  entwickelt  werden  können" 
ohne  die  Betheiligung  von  Mikroorganismen,  und  übersehen 
hartnäckig,  dass  ohne  Mikroorganismen  die  Fäulniss  organischer 
Substanzen  überhaupt  unmöglich  ist.  Dass  die  in  der  Mundhöhle 
vor  sich  gehenden  Gährungsprocesse  von  der  Regel,  dass  sämmtliche 
Gährungs-  und  Fäulnissprocesse  von  der  Anwesenheit  lebender  Mikro- 
organismen abhängig  sind,  keine  Ausnahme  machen,  wird  Jedem,  der 
nur  cinigermaassen  in  den  Grundprincipien  der  Bacterienlehre  bewan- 
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dert  ist,  selbstverständlich  erscheinen.  Auf  experimentellem  Wege 
lässt  sich  diese  Thatsache  durch  folgende  ganz  einfachen  Versuche 
feststellen : 

1.  Man  setze  frischem  Speichel  2— 3  o/q  Zucker  oder -Stärke 
zu  und  verwahre  die  Mischung  in  einem  mit  Watte  ver- 
schlossenen Gefässe  bei  Bluttemperatur;  nach  Ablauf  von 
circa  4  Stunden  zeigt  sie  eine  saure  Reaction. 

2.  Man  wiederhole  den  Versuch,  nachdem  man  die  Mischung 
eine  Stunde  lang  der  Wirkung  von  Wasserdampf  bei  100 o  C 
ausgesetzt  hat:  in  diesem  Falle  tritt  selbst  nach  Tagen  keine 
saure  Reaction  resp.  Gährung  ein.  Der  Gährungserreger  wird 
also  durch  Hitze  zerstört.  Wird  die  Stärke  oder  der  Zucker 
allein  längere  Zeit  bei  100^  C  gehalten,  bevor  sie  dem 
Speichel  zugesetzt  werden,  so  tritt  die  Säurebildung  unver- 
zögert  ein.  Die  Gährungsursache  liegt  also  im  Speichel 
und  nicht  in  dem  zugesetzten  Kohlehydrat. 

3.  Wird  die  Mischung  erst  mit  Schwefeläther  geschüttelt,  so 
bleibt  die  Säurebildung  wiederum  aus.  Es  handelt  sich  also 
um  ein  organisirtes  (lebendes)  Ferment,  da  die  chemischen 
Fermente  durch  die  physiologischen  Gifte  (Chloroform, 
Aether  etc.)  nicht  getödtet  werden. 

4.  Wird  eine  erhitzte  Mischung,  welche  daher  nicht  in  Gährung 
übergeht  resp.  nicht  sauer  wird,  mit  einem  Tropfen  Speichel 
inficirt,  so  tritt  wieder  die  Säurebildung  ein;  bringt  man 
nun  von  dieser  Mischung  wiederum  einen  Tropfen  in  eine 
vorher  durch  Hitze  steril  gemachte  Mischung,  so  geht  diese 
auch  in  Gährung  über,  und  man  kann  in  dieser  Weise,  von 
einer  Mischung  auf  die  andere  übertragend,  eine  beliebige 
Anzahl  in  Gährung  versetzen.  Es  handelt  sich  also  um  eine 
Ursache,  die  sich  entwickeln  resp.  fortpflanzen  kann,  daher 
um  Lebewesen  oder  Mikroorganismen. 

Zweiundzwanzig  verschiedene  Pilze,  welche  ich  bis  1885  aus 
den  Mundsäften  isolirt  hatte,  untersuchte  ich  in  Bezug  auf  ihre 
Gährwirkung,  und  obgleich  es  begreiflicher  Weise  unmöglich  war,  mit 
so  vielen  Pilzen  Versuche  in  der  vvünschenswerthen  Ausdehnung 
auszuführen,  so  habe  ich  doch  einige  Resultate  erzielt,  yvelche  von 
Interesse  sein  und  zur  Kenntniss  der  verschiedenen  Gährungsvor- 
gänge  und  der  darauf  beruhenden  Erkrankungen  in  der  Mundhöhle 
wesentlich  beitragen  dürften. 
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Es  sind  in  der  Mundhöhle  hauptsächlich  zwei  Gruppen  von 
Substanzen,  welche  das  Gährmaterial  liefern,  nämlich  die  Kohle- 
hydrate und  die  Eiweisssubstanzen,  beide  sind  fast  ausnahmslos 
im  Munde  vorhanden ;  sie  sitzen  in  Vertiefungen,  in  den  Fissuren  der 
Zähne  oder  in  den  Zwischenräumen  oder  auch  auf  der  freien  Fläche 
derselben. 

Erstere  (die  Kohlehydrate)  gehen  Gährungen  ein,  welche  stets  zu 
einer  sauren  Reaction  des  Mediums  führen,  bei  der  zweiten  Gruppe 
treten  vorwiegend  alkalische  Producte  auf.  Mischungen  von  beiden 
liefern  in  der  Regel  eine  saure  Reaction. 

Die  an  verborgenen  Stellen  der  Mundhöhle  oder  des  Gebisses 
auftretende  Reaction  hängt  daher  zum  Theil  davon  ab,  ob  an  den 
betreffenden  Stellen  Kohlehydrate  oder  Eiweisssubstanzen  vorherrschen, 
zum  Theil  auch  von  der  Art  der  zur  Zeit  vorhandenen  Pilze. 

Bei  einem  Pilze,  den  ich  daraufhin  untersuchte,  fand  ich,  dass 
er,  in  einer  3  o/o  Fleischextractlösung  gezüchtet ,  bei  Gegenwart 
von  Vio^/o  Zucker  neutrale  Reaction  bewirkte,  während  die  Reaction 
bei  Erhöhung  des  Zuckergehaltes  sauer,  bei  Verminderung  desselben 
alkalisch  wurde.  Auf  diese  Thatsachen  komme  ich  später  (Kapitel  VII) 
zurück,  da  durch  sie  eine  Reihe  von  Erscheinungen  bei  der  Zahn- 
caries  erklärt  werden. 


A.  Wirkung  der  Mundpilze  auf  Kohlehydrate. 

1.     Milclisäuregälirung. 

Von  grösstem  Interesse  für  den  Zahnarzt  ist  die  W^irkung  der 
Pilze  auf  Kohlehydrate,  da  hierauf  die  Entstehung  der  Zahncaries 
mit  ihren  üblen  Folgen  beruht.  Von  den  erwähnten  22  Mundpilzen 
erzeugten  16  bald  eine  saure  Reaction,  wenn  sie  in  einer  Fleisch- 
extract-Pepton-Zuckerlösung  gezüchtet  wurden,  4  erzeugten  unter 
gleichen  Bedingungen  eine  alkalische  Reaction,  während  nur  bei  2 
die  Reaction  neutral  blieb. 

In  einer  späteren  Versuchsreihe  wurden  25  Mundpilze,  13  Magen- 
pilze und  14  Darmpilze,  in  Bezug  auf  die  Reaction  untersucht,  die 
sie  in  zucKcrhaltigen  Lösungen  gaben.  Von  den  Mundpilzen 
verursachten  16  saure  Reaction,  4  alkalische,  und  bei  5  war  das 
Resultat  nicht  constant.  Bei  den  Magenpilzen  waren  die  eut- 
sprechenden    Zahlen    9,    2   und   2,    und    bei    den    Darmpilzen   6,  5 
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und  3.  Die  Zahl  der  säurebildenden  Pilze  ist  demnach  im  Munde 
und  Magen  verhältuissmässig  grösser  als  im  Darm.  Ob  diese  Verhältnisse 
constant  sind,  könnte  man  natürlich  nur  durch  eine  grosse  Anzahl 
von  Versuchsreihen  feststellen. 

Die  Culturen  in  sterilisirter  Milch  gaben  etwas  abweichende 
Resultate;  es  war  auch  nicht  möglich,  eine  scharfe  Grenze  zu  ziehen 
zwischen  denjenigen  Pilzen,  die  eine  saure,  und  solchen,  die  eine 
alkalische  Reaction  hervorriefen,  da  bei  einigen  die  Reaction  nur 
sehr  schwach  auftrat  und  sich  auch  mit  der  Zeit  änderte,  während 
sie  bei  anderen  durch  eine  Aenderung  im  Zuckergehalt  wesentlich 
beeinflusst  wurde. 

Bei  der  sehr  grossen  Zahl  der  Pilze  war  es  selbstverständlich  nicht 
möglich,  für  jeden  eine  Bestimmung  der  Säure,  die  er  bildete,  vorzu- 
nehmen. Unter  18  Fällen,  in  denen  dies  geschah,  konnte  ich  bei  10 
Milchsäure  constatiren.  Früher  glaubte  man,  dass  es  einen  bestimmten 
Pilz  gebe,  der  allein  die  Milchsäuregährung  bewirken  könne,  und 
den  man  als  den  Milchsäurepilz  beschrieb.  Vor  einigen  Jahren 
machte  ich  darauf  aufmerksam,  dass  in  der  Mundhöhle  mehrere  Pilze 
vorkommen,  die  die  Fähigkeit  besitzen,  aus  Zucker  Milchsäure  zu 
bilden,  und  jetzt  ist  durch  verschiedene  Beobachter  festgestellt,  dass 
diese  Eigenschaft,  ebenso  wie  die  invertirende  und  peptonisirende, 
unter  den  Spaltpilzen  sehr  verbreitet  ist.  Dadurch  ist  das  längst 
bekannte  häufige  oder  constante  Vorkommen  der  Milchsäure  in  Magen 
und  Darm  sehr  leicht  erklärlich. 

Die  Bestimmung  der  Säure  wurde  zum  Theil  durch  die  Analyse, 
zum  Theil  durch  Crystallisationsversuche  und  zum  Theil  durch  die 
von  Ewald  empfohlene  Farbenreaction  festgestellt.*)  Durch  diese 
einfache  Reaction  wird  der  mitunter  etwas  schwierige  Nachweis 
der  Milchsäure  sehr  erleichtert.  Leider  lässt  sich  diese  Reaction 
aber  nur  unter  gewissen  Bedingungen  anwenden,  da  nicht  nur  die 
Milchsäure  und  ihre  Salze,  sondern  auch  Weinsäure,  Apfelsäure, 
Citronensäure,  Oxalsäure  und  ihre  Salze  (soweit  ich  sie  untersucht 
habe),  und  vielleicht  noch  manche  andere  noch  nicht  erprobte  Sub- 
stanzen dieselbe  Reaction  geben.  Um  die  gelbe  Farbe  hervorzurufen, 
ist  überhaupt  nur  nöthig,  der  violetten  Lösung  ein  Stückchen  Obst 
(Apfel,  Traube,  Pflaume,  Tomate),  einige  Tropfen  Weissvvein  (Mosel) 
etc.  zuzusetzen.    Alle  diese  Säuren  müssten  erst  ausgeschlossen  sein, 

*)  5  — lOccm  Wasser  +  1  Tr.  Eisenchlorid  +  2  Tr.  Carbolsäure  =  eine  vio- 
lette Farbe,  welche  bei  Zusatz  von  Milchsäure  gelb  wird. 
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Fig.  46. 


ehe    man    den  Nachweis  der  Milchsäure   als   vollkommen  sicher  be- 
trachten kann. 

Unter  den  Gährungsproducten  dieser  Pilze  habe  ich  ausserdem 
Ameisensäure,*)  Essigsäure  und  Buttersäure  nachgewiesen,  letztere 
jedoch  nur  in  sehr  kleinen  Mengen. 

Um  die  bei  einer  gemischten  Gährung  von  Kohlehydraten,  wie 
sie  im  Munde  vorkommt,  gebildeten  Säuren  zu  bestimmen,  stellte 
ich  folgenden  Versuch  an.  Ein  Gemisch  von  1000,0  ccm  Speichel  und 
20,0  Stärke  wurde  48  Stunden  bei 
370  C  stehen  gelassen,  filtrirt  und 
in  einer  Retorte  mit  Vorlage  auf  40  ccm 
eingedampft.  Aus  dem  syrupartigen 
Rückstand  wurde  die  Säure  durch 
Schwefeläther  ausgezogen,  das  Zink- 
salz gebildet,  filtrirt  und  zum  Crystalli- 
siren  stehen  gelassen.  Die  Crystalle 
wurden  unter  dem  Mikroskop  sogleich 
als  milchsaures  Zink  erkannt  (Fig.  46), 
welcher  Befund  auch  durch  die  che- 
mische Analyse  bestätigt  wurde.  Das 
Destillat  zeigte  eine  schwach  saure 
Reaction,  welche  leicht  erklärlich  ist, 
da  beim  Destilliren  einer  wässerigen  Milchsäurelösung  Spuren  von 
Milchsäure  mit  dem  Wasser  stets  überdestilliren.  Auch  zeigte  das 
Destillat  Spuren  einer  Substanz,  die  nach  Buttersäure  roch;  es  war 
aber  zu  wenig,  als  dass  man  eine  Analyse  davon  hätte  machen  können. 

Der  Versuch  wurde  wiederholt;  diesmal  mit  einer  sterilisirten 
Lösung  von  Speichel,  Wasser,  Bouillon  und  Zucker.  Die  Mischung 
wurde  mit  einer  Cultur  eines  Mundpilzes  inficirt,  und  nach  48  Stunden 
das  Zinksalz  dargestellt.  1,054  des  bei  100^  C  getrockneten  Zink- 
salzes gab  0,278  Zink  oder  26,38  Procent,  eine  Zahl,  welche  mit 
der  aus  der  Formel  für  milchsaures  Zink  berechneten  fast  genau 
übereinstimmt.  Das  Salz  enthielt  3  Molecüle  Crystallwasser  und  war 
in  etwa  62  Theilen  Wasser  bei  14^0  löslich.  Die  Säure,  mit  dem 
Polariskop  untersucht,  zeigte  sich  optisch  inactiv.  Es  handelt  sich 
daher  um  die  inactive  Aethyliden-Milchsäüre. 


Krystalle  von  milclisaurein 
Zink. 


*)  Die  I>e8tillation    wurde   mit  Phosphorsäure  über  dem  Wasserbade  vorsichtig 
vorgenommen. 

Miller,  Mikroorganismen  der  Mundhöhle.  6 
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Für  ihren  freundlicheu  Rath  bei  diesen  Analysen  habe  ich  den 
Herren  Prof.  Dr.  Liebreich  und  Dr.  E.  Herter  meinen  verbind- 
lichvSten  Dank  auszusprechen. 

Der  höchste  Gehalt  an  Säure,  den  ich  bis  jetzt  bei  dieser  Gäh- 
rung  beobachtet  habe,  betrug  0,75  Procent.  Obgleich  der  Theilungs- 
coefficient  der  Milchsäure  gegen  den  der  anorganischen  Säuren  sehr 
klein  ist,  ist  er  doch,  mit  dem  der  anderen  organischen  Säuren  ver- 
glichen, ein  ziemlich  hoher,  und  ich  bin  durch  meine  Untersuchungen 
zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  er  bei  meinen  syrupartigen 
Lösungen  bedeutend  gesteigert  wird,  so  dass  man  anstatt  10  (dem 
Coefficienten  für  wässerige  Lösungen)  ein  Vielfaches  von  10  setzen 
muss,  da  ich  sehr  grosse  Quantitäten  Aether  (l^/g — 2  Liter)  brauchen 
musste,  um  nur  annähernd  alle  Säure  zu  extrahiren. 


Gas 


Fiff.  47. 


Cultur  eines 
gasbildenden 
Magenpilzes 

in   Brotzucker- 
gelatine. 

1  Tag  alt.   V2:  1. 


bildung  bei. der  Milchsäuregährung. 

Makroskopisch  zeigen  die  Gährungen,  die  durch 
verschiedene  Milchsäurepilze  hervorgerufen  werden, 
grosse  Differenzen,  besonders  in  Bezug  auf  die  Gase, 
die  dabei  entwickelt  werden.  Ich  machte  an  einer 
anderen  Stelle  darauf  aufmerksam,  dass  die  Milch- 
säuregährung häufig  ohne  jede  Spur  von  Gasent- 
wickelung verläuft;  dagegen  bilden  einige  von  den 
jetzt  untersuchten  Pilzen  sehr  grosse  Gasmengen 
(CO2  +  H),  so  dass  die  Gelatine  bei  den  Culturen  in 
allen  Richtungen  zerklüftet,  oder  ein  Theil  davon 
aus  der  Röhre  getrieben  (Fig.  47),  oder  sogar  das 
Culturgefäss  durch  den  Druck  zersprengt  wird. 

Aus  dieser  starken  Gasentwickelung  war  schon 
zu  entnehmen,  dass  keine  reine  Milchsäuregährung 
(der  Gleichung  CgHioOe  =  2C3H6O3  entsprechend) 
vorlag,  eine  V^ermuthung,  die  durch  die  Analyse 
bestätigt  wurde,  indem  die  obengenannten  Neben- 
producte,  Ameisen-,  Essig-  und  Buttersäure,  auch 
nachgewiesen  werden  konnten. 

Bei  der  Gährung  eines  halben  Liters  einer  Fleisch- 
extract-Zuckerlösung  sammelte  ich  in  drei  Stunden 
250,0  ccm  Gas  (CO2  und  H).  Von  solchen  gasbildenden 
Pilzen  möchte  ich  fünf  hervorheben,  welche  regelmässig 
in  der  Gelatine  grosse  Gasblasen  bilden  oder  die  Gela- 
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tine  ganz  auseinauder  reissen,  wie  in  der  Figur  dargestellt  ist.  Einen 
dieser  Pilze,  welcher  auch  in  eiweissartigen  Substanzen  viel  Gas 
bildet,  Schwefelwasserstoff  und  Ammoniak  (H2S  und  NH3),  habe  ich 
sowohl  in  den  Faeces,  als  auch  in  einer  gangränösen  Zahnpulpa 
gefunden.  Sein  Vorkommen  am  letzteren  Orte  erklärt,  wie  Zahn- 
geschwüre so  häufig  zu  Stande  kommen.  Wird  ein  Zahn  gefüllt,  ohne 
dass  die  nekrotische  Pulpa  .vorher  entfernt  und  der  Wurzelcanal 
sterilisirt  wird,  so  drängt  sieb  das  sich  bildende  Gas  durch  das 
Foramen  in  der  Wurzelspitze  oder  reisst  auch  Partikelchen  der  zer- 
setzten Pulpa  mit  hindurch,  wodurch  Reizung  und  meistens  sofort 
eine  Entzündung  der  Wurzelhaut  hervorgerufen  wird.  In  solchen 
Fällen  benutzte  man  früher  und  mitunter  auch  jetzt  noch  das  unter 
den  Laien  wohlbekannte  „Bohrloch",  um  den  „Nerv  zu  lüften", 
das  heisst,  um  die  Gase  und  andere  Fäulnissproducte  entweichen  zu 
lassen.  Man  trifft  mitunter  in  einer  Mundhöhle  mehrere  solcher 
Bohrlöcher,  welche  continuirlich  Eiter,  stinkende  Gase  etc.  in  die 
Mundhöhle  entleeren.  Von  den  anderen  gasbildenden  Pilzen  habe 
ich  drei  im  Magen  und  einen  in  den  Faeces  gefunden,  und  es  ist 
leicht  einzusehen,  welche  unangenehmen  Folgen  eine  bedeutende  Ent- 
wickelung  solcher  Pilze  im  Magen  oder  Darm  mit  sich  bringen  wird. 

Diese  meine  Versuchsergebnisse,  die  ich  schon  in  den  Jahren 
1884 — 85  veröffentlichte,  sindvon  verschiedenen  Seiten  bestätigt  worden. 
Eingehende  Versuche  hat  M.  W.  Vignal  gemacht.  Vignal^^)  prüfte 
die  Wirkung  von  17  verschiedenen  Mundpilzen  auf  mehrere  Nahrungs- 
stoffe, hauptsächlich  Kohlehydrate.  Sieben  von  diesen  Mikroorganismen 
lösen  Eiweiss  auf;  5  machen  dasselbe  aufquellen  oder  machen  es 
durchsichtig;  10  lösen  Fibrin  auf,  4  machen  es  transparent  oder 
quellen  es  auf;  9  lösen  Gluten  auf;  7  coaguliren  Milch;  6  lösen 
Casein  auf;  3  transformiren  Stärke;  9  wandeln  Lactose  in  Milch- 
säure um;  7  invertiren  crystallisirten  Zucker;  7  versetzen  Glykosen 
in  Gährung  und  wandeln  sie  theilweise  in  Alkohol  um. 

Auch  Ilueppe^^)  macht  auf  das  Vorkommen  der  Milchsäure  in 
der  Mundhöhle  aufmerksam;  er  isolirte  zwei  verschiedene  Mikro- 
organismen (von  denen  einer  mit  dem  einen  von  mir  beschriebenen 
identisch  zu  sein  scheint),  welche  in  zuckerhaltigen  Lösungen  Milch- 
säure bildeten. 

Bei  der  Milchsäuregährung  der  Kohlehydrate  werden,  wie  oben 
erwähnt,  häufig  Nebenproducte,  Butter-,  Ameisen-,  Essigsäure  etc. 
gebildet.    Soweit  meine  Beobachtungen  reichen,  geschieht  dies  nur  in 
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verhältnissmässig  sehr  geringen  Quantitäten,  so  dass  sie  bei  den  ver- 
schiedenen Vorgängen  in  der  Mundhöhle  keine  Rolle  spielen.  Auch 
fehlen  in  der  Literatur  directe  Angaben  über  den  Nachweis  dieser 
Säuren  in  der  Mundhöhle  gänzlich.  Man  hat  viel  von  der  Butte r- 
und  Essigsäure  als  Erreger  der  Zahncaries  gesprochen;  diese  Ver- 
muthungen  entbehren  aber  jeder  streng  wissenschaftlichen  Begründung. 
Ein  anderer  Beweis  des  Vorkommens  dieser  Säuren  in  der  Mund- 
höhle, als  der  von  mir  geführte,  ist  nicht  erbracht  worden. 

2.    Die  spontane  Buttersäuregährung 

scheint  in  der  Mundhöhle  nicht  vorzukommen,  jedenfalls  ist  der 
Bacillus  butyricus  in  derselben  nicht  nachgewiesen  worden,  auch  ist 
der  reichliche  Luftzutritt  dem  Wachsthum  dieses  Pilzes  ungünstig. 
Ob  andere  Arten  der  doch  ziemlich  weit  verbreiteten,  Buttersäure 
bildenden  Pilze  in  der  Mundhöhle  vorkommen  und  dort  ihre  Gähr- 
wirkung  entfalten,  ist  unbekannt;  die  Möglichkeit  ist  durchaus  nicht 
auszuschliessen,  ich  behaupte  nur,  dass  sie  noch  nicht  bewiesen  ist. 

3.    Die  Essigsäuregährung 

kommt  in  der  Mundhöhle  sicher  nicht  vor,  aus  dem  einfachen  Grunde, 
weil  diese  Gährung  bei  einer  Temperatur  über  35^  C  nicht  statt- 
findet, ausserdem  fehlt  die  zur  Essigsäuregährung  nöthige  Alkohol - 
menge  und  Säure.  Ein  von  E scher ich^^)  im  kindlichen  Darm- 
canal  gefundener,  Bacterium  lactis  aerogenes  genannter,  Pilz,  der 
nach  Escherich  die  reine  Milchsäuregährung  hervorruft,  bildet  nach 
Baginsky^^)  nur  minimale  Quantitäten  Milchsäure,  dagegen  reichliche 
Mengen  Essigsäure.  Ueber  sein  Vorkommen  in  der  Mundhöhle  ist 
nichts  bekannt. 

Eine  durch  Spaltpilze  bedingte  Gährung  der  Kohlehydrate,  bei 
welcher  neben  anderen  Producten  Alkohol  und  CO2  gebildet  werden, 
hat  Vignal  bei  sieben  der  von  ihm  untersuchten  Mundpilze  beob- 
achtet. 

4.    Diastatische  Wirkung  der  Mundpilze. 

Sehr  selten  hat  sich  bei  den  von  mir  untersuchten  Pilzen  eine 
diastatische  Wirkung  gezeigt.  Ich  fand  in  der  That  unter  9  ver- 
schiedenen Arten,  welche  ich  daraufhin  untersuchte,  nur  einen,  der  eine 
ausgesprochene  saccharificireude  Wirkung  besass.  Durch  diesen  Pilz 
wurde  aus  Stärke  eine  reducirende  Zuckerart  gebildet  und  diese  wieder 
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in  Säure  zerlegt.  Es  wird  häufig  angenommen,  dass  ein  Pilz,  weil  er  auf 
Scheiben  von  gekochten  Kartoffeln  gedeiht,  eine  diastatische  Wirkung 
besitze,  diese  Annahme  scheint  mir  aber  unzulässig  zu  sein,  da  die 
Pilze  durchaus  nicht  auf  die  Kartoffelstärke  allein  angewiesen  sind, 
sondern  sich  ganz  gut  von  dem  Eiweiss,  Zucker  u.  s.  w.  der  Kartoffel 
eine  Zeit  lang  ernähren  können. 

5.     Invertirende  Wirkung  der  Mundpilze. 

Behandelt  mau  Rohrzucker  C12H22O11  (der  nicht  gährungsfähig 
ist,  Kupferoxyd  in  alkalischer  Lösung  nicht  reducirt  und  die  Polari- 
sationsebene nach  rechts  dreht)  mit  einem  in  Wasser  löslichen, 
in  der  Bierhefe,  in  vielen  höheren  Pflanzen  und  scheinbar  auch  in 
sehr  vielen  Pilzen  enthaltenen  Fermente,  so  geht  er,  unter  Wasser- 
aufnahme, in  Invertzucker  über,  ein  Gemisch  von  Trauben-  und 
Fruchtzucker,  welches  links  dreht,  Kupferoxyd  zu  Kupferoxydul 
reducirt  und  direct  gährungsfähig  ist. 

C12  022^^11  +  H2O  =  C6H12O6  -\-  C6H12O6 

Rohrzucker       Wasser       Traubenz.  Fruchtz. 

Das  Ferment,  welches  diese,  als  eine  hydrolytische  Spaltung 
bezeichnete  Umwandlung  des  Rohrzuckers  bewirkt,  scheinen  viele 
Mundpilze  zu  bilden,  da  der  Rohrzucker  durch  ihre  Wirkung 
in  kürzester  Zeit  die  Eigenschaften  des  Invertzuckers  erlangt.  Dass 
diese  Umwandlung  in  der  That  der  Wirkung  eines  durch  den  Pilz  gebil- 
deten und  von  dem  Pilz  trennbaren  Enzyms  zuzuschreiben  ist,  glaube 
ich  für  einen  Pilz  durch  den  folgenden  Versuch  festgestellt  zu  haben. 
Es  wurden  mehrere  Culturen  auf  einmal  in  Kolben  angesetzt,  und 
die  nach  48  Stunden  auf  dem  Boden  der  Gefässe  angesammelten 
Pilzmassen  zusammengethan.  So  bekam  ich  etwa  10  ccm  eines  ziem- 
lich dicken  Breies;  die  Pilze  wurden  nun  durch  90proc.  Alkohol  ge- 
tödtet,  in  einer  Porzellanschale  getrocknet,  mit  Sand  zerrieben,  mit 
Wasser  ausgelaugt  und  filtrirt.  Das  Filtrat,  welches  klar  sein  muss, 
wurde  einer  Rohrzuckerlösung  bei  Zimmertemperatur  zugesetzt;  diese 
Lösung  zeigte  dann,  im  langen  Rohr  eines  Mi  tscherl  ich 'sehen  Doppel- 
schatten-Polariskops  als  Durchschnitt  von  9  Ablesungen  eine  Drehung 
von  5,19.  Die  Lösung  Hess  ich  nun  4  Stunden  bei  39^  C  in  der 
feuchten  Kammer  stehen,  wonach  sie  eine  Drehung  von  4,98  hervor- 
brachte. Die  Abnahme  betrug  also  etwa  '^/s  Grad.  Ausserdem  er- 
zeugte die  Lösung  eine  schwache  Reduction  einer  alkalischen  Kupfer- 
vitriol-Lösung. 
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Die  Gähruiigspilze  der  Mundhöhle  scheinen  in  ihrer  Gährwirkung 
von  der  Gegenwart  freien  Sauerstoffs  unabhängig  zu  sein.  Ich  habe 
Culturen  gemacht,  bei  denen  1)  die  Luft  durch  eine  dicke  Oelschicht 
abgeschlossen  war;  2)  in  Gefässen,  die  durch  Quecksilber-Luftpumpe 
möglichst  luftleer  gemacht  waren;  3)  in  Gefässen,  die  durch  eine 
alkalische  Lösung  von  Pyrogallussäure  sauerstofffrei  gemacht  worden 
waren.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  in  allen  Fällen  ebenso 
viel  Säure  producirt  wurde  wie  bei  freiem  Luftzutritt. 

Hieraus  muss  man  schliessen,  dass  die  Gährung  selbst  kein 
Vorgang  ist,  bei  dem  Sauerstoff  gebraucht  wird,  da  die  Spuren  von 
Sauerstofl',  die  bei  diesen  Experimenten  noch  vorhanden  waren,  in 
gar  keinem  Verhältniss  zu  den  gebildeten  Säuremengen  standen. 

Anders  aber  gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  man  fragt:  braucht 
der  Pilz  bei  seinen  eigentlichen  Lebensvorgängen  Sauerstoff?  würde 
er  in  einem  nicht  gährungsfähigen  Medium  für  sein  Wachsthum 
Spuren  von  Sauerstoff  nöthig  haben?  Um  diese  Frage  zu  beant- 
worten, müsste  man  natürlich  die  letzte  Spur  von  Sauerstoff  aus  der 
Cultur  entfernen,  was  bis  jetzt  noch  keinem  Experimentator  gelungen 
ist.  Mit  Hülfe  des  Herrn  Prof.  Kossei  nahm  ich  folgenden  Versuch 
vor.  Ein  sehr  langhalsiges  Glaskölbchen,  welches  im  unteren  Theile 
des  Halses  ein  Thermometer  trug,  wurde  mit  100  ccm  einer  iuficirten 
Fleischextract-Zuckerlösung  gefüllt,  der  Hals  in  einem  rechten  Winkel 
umgebogen  und  mittels  eines  sehr  dickwandigen  Gummischlauches 
mit  der  Luftpumpe  in  Verbindung  gesetzt.  Um  den  Schlauch  sicher 
luftdicht  zu  machen,  wurde  er  mit  Lack  überzogen.  Es  wurde  jetzt 
so  viel  Luft  aus  dem  Kölbchen  gesaugt,  dass  die  Lösung  bei  etwa 
37,5^  C  kochte.  Das  Kochen  wurde  eine  halbe  Stunde  fortgesetzt, 
wonach  der  Schlauch  zugequetscht,  unter  Quecksilber  von  der  Luft- 
pumpe getrennt,  und  der  Apparat  unter  normaler  Temperatur  in  den 
Brütofen  gestellt  wurde. 

Nach  48  Stunden  war  keine  Spur  von  Säurebildung  noch  von  Trü- 
bung wahrzunehmen,  während  die  Controle-Lösung  schon  nach  8  Stun- 
den in  heftige  Gährung  gerieth.  —  Es  wurde  nun  Luftzutritt  gestattet, 
aber  trotzdem  fand  selbst  nach  48  Stunden  keine  Eutwickelung  von 
Säure  statt.  Die  Pilze  waren  zu  Grunde  gegangen.  Leider  lässt  sich 
die  Frage  hierdurch  doch  noch  nicht  entscheiden,  da  es  möglich  ist, 
dass  die  Pilze  durch  die  Kochbewegungen  getödtet  wurden.  Eine 
endgültige  Beantwortung  dieser  Frage  muss  man  einstweilen  dahin- 
gestellt sein  lassen.  
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B.  Wirkung  der  Mundpilze  auf  Eiweisssubstanzen. 

Bei  weitem  die  Mehrzahl  der  Mundpilze  wie  aller  Pilze  besitzt 
eine  pepsinähnliche  Wirkung,  indem  sie  coagulirtes  Eiweiss  in  lös- 
liche Modificationen  überführen  (peptonisiren).  Ein  wesentlicher 
Unterschied  besteht  aber  darin,  dass,  während  das  Pepsin  nur  in 
Gegenwart  von  Säure  (vorzugsweise  Salzsäure)  seine  peptonisirende 
Wirkung  entfaltet,  die  Pilze  dies  auch  in  alkalischen  und  neutralen  Sub- 
straten thun.  Daher  sind  die  Eiweisssubstanzen  selbst  in  unlöslicher 
Form  gute  Nährmittel  für  Spaltpilze.  Die  bei  der  Entwickelung  der 
Mundpilze  auf  eiweissreichen  Substraten  entstehenden  Producte  sind 
keine  anderen  als  die,  welche  auch  sonst  bei  der  Fäulniss  entstehen. 
Es  sind  dies  vorwiegend  übelriechende  Gase,  Schwefelwasserstoff,  Am- 
moniak (SHo,  NH3),  dann  CO2,  H,  N,  Ammoniumsulfid  und  die  auf 
Seite  27  bezeichneten  Producte.  Die  Reaction  der  gesammten  Fäulniss- 
producte  ist,    so  weit  meine  Beobachtungen  reichen,   stets  alkalisch. 

Bei  meinen  Versuchen  wurde  das  Eiweiss  in  Reagensgläsern  so 
zubereitet,  dass  es  eine  möglichst  grosse  Oberfläche  darbot,  und  in 
einer  feuchten  Kammer  aufbewahrt,  um  es  gegen  Eintrocknung  zu 
schützen.  Auf  diese  Weise  kann  man  das  Material  beliebig  lange 
steril  halten.  Vier  der  von  mir  untersuchten  Pilze  kamen  auf  diesem 
Boden  gar  nicht  zur  Entwickelung;  sechs  zeigten  ein  nur  beschränktes 
Wachsthum,  während  die  anderen  recht  gut  gediehen  und  in  einigen 
Fällen  das  Eiweiss  vollkommen  verflüssigten.  Ob  die  Pilze  dabei 
mehr  Pepton  bilden,  als  sie  zu  ihrer  Nahrung  bedürfen,  resp.  ob  und 
inwiefern  sie  durch  diese  Eigenschaft  dem  menschlichen  Körper 
nützlich  sein  können,  ist  eine  Frage,  deren  Lösung  grosse  Schwierig- 
keiten bietet.  Mit  einem  krummen  Bacillus  stellte  ich  einen  Versuch 
mit  einer  grösseren  Menge  sterilisirten  Hülinereiweisses  an  und 
konnte  am  Ende  des  dritten  Tages  Spuren  von  Pepton  durch  die 
Biuretprobe  wahrnehmen. 

Bei  Gegenwart  kleiner  Quantitäten  von  Zucker  treten  die  Fäul- 
nisserscheinungen  gewöhnlich  in  den  Hintergrund.  Uebelriechende 
Producte  werden  garnicht  gebildet  oder  erleiden  unmittelbar  nach 
ihrer  Entstehung  weitere  Umwandlungen;  statt  der  alkalischen  tritt 
eine  saure  Reaction  auf. 

Bei  einem  Pilze,  den  ich  daraufhin  besonders  erprobte,  fand  ich, 
dass    er,    in  einer  Bprocentigen    Fleischextractlösiing    gezüchtet,    bei 
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Gegenwart  von  Vio%  Zucker  neutrale  Reaction  bewirkte,  während  bei 
Erhöhung  des  Zuckergehaltes  die  Reaction  sauer,  bei  Verminderung 
desselben  alkalisch  wurde. 

Durch  den  Stoffwechsel  der  wachsenden  Zellen  entstehen  Pro- 
(lucte,  welche  der  Flüssigkeit  eine  alkalische  Reaction  verleihen,  da- 
gegen sind  die  Stoffe,  welche  durch  Gährung  des  Zuckers  entstehen, 
sauer.  Die  resultirende  Reaction  hängt  davon  ab,  ob  erstere  oder 
letztere  überwiegen.  Ebensowenig,  glaube  ich,  lässt  sich  eine  scharfe 
Grenze  zwischen  Fäulniss-  und  Gährungspiizen  ziehen,  da  viele  Gäh- 
rungspilze  zu  gleicher  Zeit  ein  Ferment  besitzen,  welches  unter 
Bildung  von  Fäulnissproducten  Eiweiss  zersetzt,  und  auf  der  anderen 
Seite  manche  Pilze,  die  als  Fäulnisserreger  gelten,  in  zuckerhaltige 
Lösungen  gebracht,  dieselben  in  Gährung  versetzen^  ohne  eine  Spur 
von  den  charakteristischen  Fäulnisszeichen   wahrnehmen    zu    lassen. 

Einer  der  von  mir  untersuchten  Mundpilze  löste  gekochtes  Hüh- 
nereiweis s  rasch  auf,  und  zwar  unter  Bildung  von  übelriechenden 
Producten,  unter  denen  Schwefelwasserstoff*  und  Ammoniak  (SH2,  NH3) 
leicht  nachzuweisen  waren;  ausserdem  zeigte  er  zweitens  eine  inver- 
tirende  Wirkung,  indem  er  Rohrzucker  in  Dextrose  und  Levulose  um- 
wandelte; drittens  zerlegte  er  gährungsfähige  Zuckerarten  unter  Ent- 
wickelung  von  CO2  in  Milchsäure;  viertens  verursachte  er  in  einer 
stärkehaltigen  Fleischextractlösung  eine  saure  Reaction,  wobei  die 
Lösung  eine  schwache  Reductionsfähigkeit  auf  Kupferoxyd  erhielt  — 
mit  anderen  Worten,  dieser  Pilz  besitzt  noch  eine  diastatische  Wirkung. 

Bei  diesen  verschiedenen  Gährungen  entstehen  auch  vermuthlich 
in  den  letzten  Stadien  eine  Reihe  von  Nebenproducten,  so  dass  die 
Umwandlungen,  die  durch  ein  und  denselben  Organismus  erzeugt 
werden,  und  die  dabei  entstehenden  Stoffe  sehr  zahlreich  sein  können. 
Diese  Thatsache  giebt  eine  Erklärung  dafür,  dass  in  faulenden  Ge- 
mischen so  sehr  zahlreiche  Producte  entstehen  können,  und  lässt  die 
Annahme,  dass  die  Zahl  der  ßacterienarten  in  einem  gährenden  Ge- 
mische der  Zahl  der  Gährungsproducte  entsprechen  müsse,  etwas 
zweifelhaft  erscheinen.  Die  20 — 30  verschiedenen  Stoffe,  welche  in 
einem  offenstehenden  faulenden  Gemische  entstehen  können,  werden 
durch  einen  Pilz  allein  nicht  gebildet,  es  ist  aber  den  Thatsachen 
nicht  entsprechend,  wenn  man  annimmt,  dass  für  jedes  Product  oder 
für  jede  Stufe  ein  anderer  Pilz  vorhanden  sein  muss. 

Reine  Fäulnissvorgänge  finden  wir  in  der  Mundhöhle  an  Stellen, 
wo  keine  Kohlehydrate  vorhanden  sind,  oder  wo  die  Menge  derselben 
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im  Vergleich  zu  der  der  Eiweisssubstanzen  sehr  geriog  ist,  z.  B.  bei 
der  Gangrän  der  Zahnpulpa,  ferner  bei  der  Zersetzung  von  Fleiseh- 
stückchen,  welche  zwischen  den  Zähnen  eingekeilt  sind  und  längere 
Zeit  dort  liegen  bleiben;  auch  Watteeinlagen,  welche  gegen  das 
Zahnfleisch  drücken,  saugen  das  eiweissreiche  Secret  des  gereiz- 
ten Zahnfleisches  auf  und  zeigen  sehr  bald  üblen  Geruch;  der  Zer- 
fall des  Zahnfleisches  (Stomacace,  Stomatitis  ulcerosa  etc.)  ist  be- 
kanntlich von  intensiven  Fäulnisserscheinungen  begleitet.  Dass  bei 
den  intensiven  Gährungs-  und  Fäulniss -Vorgängen,  die  in  unsauber 
gehaltenen  Mundhöhlen  auftreten,  auch  Fäulnissalkaloide,  Ptomaine, 
sich  bilden,  kann  nicht  bezweifelt  werden;  welche  Rolle  sie  aber 
spielen  und  welche  Wirkung  sie  auf  den  localen  und  allgemeinen 
Gesundheitszustand  des  Körpers  haben,  bleibt  noch  zu  ermitteln. 
(Vergleiche  Seite  241.) 


C.  Vergährung  der  Fette  und  Fettsäuren  im  Munde. 

Ob  und  unter  welchen  Umständen  die  Seite  25  erwähnten  Gäh- 
rungen  der  Fette,  Fettsäuren  etc.  im  Munde  vorkommen,  darüber 
liegen  keine  Mittheilungen  vor,  da  aber  im  Munde  das  zur  Gährung 
am  besten  geeignete  Salz  (das  Kalksalz,  vor  allem  der  milchsaure 
Kalk)  fortwährend  gebildet  wird,  so  liegt  die  Vermuthung  nahe, 
dass  diese  Gährungen  auch  im  Munde  stattfinden. 


D.  Nitrification  und  Denitritication  im  Munde. 

Auf  Seite  30  habe  ich  über  Versuche  berichtet,  welche  zeigten,  dass 
durch  Gährungsprocesse  im  Erdboden,  oder  auch  in  künstlichen  Ge- 
raischen, bei  Luftzutritt  Nitrate  aus  organischen  Stoffen  gebildet 
werden,  oder  umgekehrt  bei  Luftabschluss  Nitrate  zu  Nitriten  oder 
zu  Ammoniak  reducirt  werden  können. 

Die  Bildung  von  Salpetersäure  im  Munde  hat  bekanntlich  Watt^^^ 
behauptet;  durch  Fäulniss  sollte  Ammoniak  (NH3)  entstehen,  welches 
sodann  zu  Salpetersäure  (MNO3)  oxydirt  werden  sollte.  Diese  Behaup- 
tung Watt's  beruliti;  aber  nur  auf  Hypothese  und  ist  durch  keinerlei 
Beweis  gestützt.  Ks  fragt  sich  nun,  ob  im  Lichte  der  erwähnten  Be- 
funde ein  solcher  Process  im  Munde  unter  Einwirkung  eines  „Ferment 
nitrique"  stattfinden  kann.      Die   Antwort  auf  diese  Frage  kann   nur 
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auf  experimentellem  Wege  gefunden  werden;  gegen  eine  solche  Mög- 
lichkeit spricht  die  Thatsache,  dass  Salpetersäure  in  nachweisbarer 
Menge  im  Munde  nicht  vorkommt:  ferner  verlangt  der  Nitrifications- 
process  einen  reichlichen  Luftzutritt,  w^ogegen  die  Gährungsheerde 
in  der  Mundhöhle  nur  beschränkten  Luftzutritt  erhalten.  Im  Ein- 
klang mit  unseren  Kenntnissen  über  die  Entstehungsbedingungen  der 
Oxydations-  und  Reductionsprocesse  durch  Spaltpilze  steht  vielmehr 
die  Annahme,  dass  Reductionen  im  Munde  in  bedeutendem  Umfange 
stattfinden. 

Die  im  gemischten  Speichel  ziemlich  constant  vorkommende 
salpetrigsaure  Verbindung  wird  vermuthlich  durch  die  Reduction 
(Denitrification)  der  im  Wasser  und  in  den  pflanzlichen  Nährstoffen 
enthaltenen  Nitrate  gebildet. 

Ob  die  Seite  24,  genannten  Gährungen,  bei  welchen  Milch-, 
Essig-,  Butter-,  Propionsäure  etc.  gebildet  werden,  in  der  Mundhöhle  in 
beträchtlichem  Umfange  vorkommen,  ist  mindestens  sehr  zweifelhaft; 
hierüber  sind  keine  Versuche  angestellt  worden. 


KAPITEL  V. 


Wirkung  der  Gährungsproducte  auf  verschiedene 
Gebilde  der  Mundhöhle. 

Bei  oberflächlicher  Beobachtung  könnte  es  scheinen,  als  ob 
die  durch  die  oben  beschriebenen  Gährungen  gebildeten  Producte 
keinen  oder  höchstens  einen  sehr  geringen  schädlichen  Einfluss  auf 
die  Mundschleimhaut  ausübten.  Beträchtliche  Quantitäten  Speisen 
können  längere  Zeit  in  Berührung  mit  dem  Zahnfleische  und  der 
Wangenschleimhaut  bleiben,  ohne  augenscheinlich  irgend  welche 
örtliche  Wirkung  zu  äussern,  die  man  nicht  durch  den  mechanischen 
Reiz  derselben  erklären  könnte.  Bei  genauerer  Betrachtung  wird 
man  jedoch  sehr  ernste  locale  und  allgemeine  Gesundheitsstörungen 
auf  parasitische  Einflüsse  in  der  Mundhöhle  zurückführen  können. 
Diese  Störungen  werden  in  dem  zweiten  Abschnitte  ausführlich  be- 
sprochen werden. 

Vor  der  Hand  haben  wir  diejenige  Wirkung  der  Gährungserreger 
und  ihrer  Producte  zu  berücksichtigen,  welche  die  häufigste  und 
verbreitetste  aller  Erkrankungen  des  menschlichen  Körpers  im  Ge- 
folge hat. 


Die  Caries  der  Ziihiie. 

Meiir  als  irgend  ein  anderes  Tliema  auf  dem  Gebiete  der  Zahn- 
heilkunde hat  jene  Zerstörung  der  harten  Zahnsubstanzen,  welche^ 
man  als  Zahncaries  (Zahnfäule,  Verderbniss  der  Zähne  etc.)  bezeich- 
net, das  wissenschaftliche  Interesse  der  Zahnärzte  wie  der  Mediciner 
seit  frühester  Zeit  in  Anspruch  genommen.  Dass  es  sich  um  kein 
leichtes  Problem  handelt,  beweisen  die  zahlreichen  Theoricen  über 
die  Entsteliungsweise  der  Zahncaries,  welche  zu  verschiedenen  Zeiten 
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aufgestellt  worden  sind,  ohne  dass  bis  in  die  allerletzte  Zeit  irgend 
eine  derselben,  auch  nur  annähernd  allgemeine  Anerkennung  ge- 
funden hätte. 

Unter  den  Ursachen,    die    man    für  die  Caries  der  Zähne  ver- 
antwortlich gemacht  hat,  sind  die  wichtigsten  folgende: 

1.  Schlechte,  in  den  Zähnen  angehäufte  Säfte, 

2.  Ernährungsstörungen, 

3.  Entzündung, 

4.  Würmer, 

5.  Fäulniss, 

G.  Chemische  Zerstörung, 

7.  Parasiten, 

8.  Elektrolytische  Zersetzung  des  Zahngewebes, 

9.  Diverse  Ursachen, 

10.  Chemisch-parasitäre  Einflüsse. 


Die  in  den  Zähnen  stockenden  schlechten  Säfte 

werden  zuerst  von  Hippokrates  (456  v.  Chr.)  als  Ursache  der 
Zahnleiden  bezeichnet. 

Kräutermann^^)  (173*2)  erklärte  die  Zahncaries  auf  ähnliche 
Weise:  „Die  Zähne  w^erden  von  dem  starken  Zufluss  der  Lymphae 
acrioris  angefressen." 

„Das  in  dem  hohlen  Zahne  steckende  Fermento  acri  rodente" 
soll  sogar,  „bei  eventueller  Beseitigung  durch  angewandte  Mittel 
von  neuem  recidiviren." 

Diese  Ansicht  wurde  viele  Jahrhunderte  hindurch  vertreten. 
Sie  wird  auch  von  Bourdet  (1757)^^)  ausgesprochen:  „Wenn  die 
Säfte,  welche  die  Zahngefässc  mit  sich  führen,  zu  dick  seien,  so 
stocken  sie,  verderben  und  greifen  alsbald  den  Zahn  au." 

Benj.  Bell  (1787),  Serre(1788),  Käppis  (1794)  und  Andere ^9) 
beschuldigen  die,  den  Zähnen  zugeführten  Säfte  an  der  Entstehung 
der  Caries  erheblichen  Antheil  zu  haben.*) 


*)  Kine  ausführliche  Bearbeitung  der  alten  Literatur  über  Zahncaries  findet 
sich  bei  Carabelli^'^)  und  Schlcnker.®'-')  Diesen  beiden  Autoren  habe  ich 
einen  Thcil  der  folgenden  Literaturangaben  entnoraraeu. 
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Ernährungsstörungen  als  Ursache  der  Zahncaries 

finden  wir  bei  Galen  (131  n.  Chr.)  angedeutet.  Er  lehrte:  „Der 
Mangel  der  Ernährung  macht  die  Zähne  schwächer,  spröde  und 
dünner.  Das  Uebermaass  der  Ernährung  aber  bewirkt  eine  Art  von 
Entzündung  gleich  jener  in  den  weichen  Theilen."  Mangel  an  Er- 
nährung macht  nicht  bloss  den  Zahn  schwinden,  sondern  erweitert 
auch  die  Zahnhöhlen.  Mürbe,  angefressene  Zähne  behandele  man  mit 
Adstringentien.  Lockerwerden  der  Zähne  erklärte  Galen  durch  „die 
zu  viele,  die  Nerven  erschlaffende  Feuchtigkeit." 

Diese  Ansicht  vertritt  auch  Aetius  von  Amida  (550),  theil weise 
auch  Ebn-Sina  (Avicenna  978—1036)  und  Serapion  (1002).'<^) 

Entzündungs-Theorie  der  Zahncaries. 

Als  Entzündungsprocess  wird  die  Zahncaries  von  einer 
grossen  Reihe  von  Schriftstellern  bis  in  die  neueste  Zeit  angesehen. 
Schon  Galen  (131)  spricht  von  einer  Art  Entzündung,  welche  durch 
übermässige  Ernährung  im  Zahne  hervorgerufen  wird.  Deutlicher 
äussert  sich  Eustachius^i)  (1574):  „Redundantia,  quamvis  dentes 
substantiam  duram  habeant  ac  prope  lapideam,  similem  in  eis  affec- 
tionera  excitat  cujusmodi  est  circa  carnosas  partes  inflammatio  quod 
sane  ut  admiratione  dignum  sit  tamen  ex  alimenti  copia  accidere 
posse  et  Galenus  testatur  et  ratio  ipsa  confirmat." 

John  Hunter "^2)  (1778)  nähert  sich  der  Entzündungstheorie,  in- 
dem er  sagt  (nachdem  er  die  Caries  als  Mortification  bezeic^hnet  hat) : 
„Ich  vermuthe,  dass  während  des  Lebens  ein  Process  vor  sich  geht, 
der  in  den  erkrankten  Theilen  eine  Veränderung  hervorruft" 

Aehnlich  Käppis  (1794). 

Joseph  Fox^3^  (1806)  sagt:  „Die  Erkrankungen,  denen  die 
Zähne  unterworfen  sind,  entstehen   durch  Entzündung." 

Thomas  BelP'^)  (1831)  bezeichnet  die  Caries  der  Zähne  als 
Gangrän  (feuchten  Brand),  sagt  jedoch:  „Die  wahre,  nächste  Ursache 
der  Zahngangrän  ist  die  Entzündung." 

E.  Neumann,''^)  Hertz, "^^^  Koecker"'^)  und  Andere  hegten 
ähnliche  Ansichten. 

Koecker  schreibt:  „Caries  ist  der  Zustand  des  Zahnes,  wobei 
ein  Theil  mortilicirt  und  der  angrenzende  Theil  entzündet  ist.  Die 
Mortification  wurde  ursprünglich  durch  die  Entzündung  bedingt,  und 
die  Entzündung  wird  fortwährend  durch  die  Mortilication    angeregt." 
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In  den  letzten  Jahren  sind  Abbott  (New-York),  Heitzmann 
und  Boedecker  sehr  energisch  für  die  Entzündungstheorie  der  Zahn- 
caries  eingetreten.  Sie  behaupten , '^8)  nachgewiesen  zu  haben,  dass 
eine  echte  Entzündung  des  Zahnbeins  (Eburnitis),  also  eine  primäre 
Zahnbeinentzündnng,  sehr  häufig  an  Stellen  vorkommt,  welche  keinen 
directen  Zusammenhang  mit  der  Zahnpulpa  oder  mit  dem  Pericementum 
besitzen.  Durch  die  Entzündung  werden  erst  die  Kalksalze  gelöst,  und 
dann  die  Grundsubstanz  verflüssigt.  Hierdurch  entstehen  Hohlräume, 
welche  mit  Medullarkörperchen  gefüllt  sind.  Diese  Medullär-  oder 
Embryonalkörperchen  können  nun  durch  Zerfall  Eiter  bilden,  wodurch 
ein  Abscess  im  Zahnbein  entsteht,  oder  es  kann  durch  Ablagerung 
von  Kalksalzen  eine  Recalcification,  eine  Restitutio  ad  integrum,  eine 
Ausheilung,  stattfinden.  Ferner  behaupten  Heitzmann  und  Boe- 
decker,'^^) dass  unsere  bisherigen  Anschauungen  über  die  Entwick- 
lung des  Zahnbeins  und  des  Schmelzes  falsch  seien. 

Weder  die  Odontoblasten  (Zahnbeinbildner)  noch  die  Ameloblasten 
(Schmelzbildner)  sind  an  der  Bildung  des  Zahnbeins  resp.  des  Schmelzes 
direct  betheiligt,  sondern  sie  zerfallen  erst  in  Medullarkörperchen, 
durch  deren  Verkalkung  die  entsprechenden  Gewebe  gebildet  werden. 

Abbott^^)  bezeichnet  die  Zahncaries  als  einen  Entzündungs- 
process,  welcher,  als  chemischer  Process  beginnend,  die  Gewebe  des 
Zahnes  in  embryonale  oder  medulläre  Elemente  zurückführt,  offen- 
bar dieselben,  welche  während  der  Entwickelung  des  Zahnes  an 
seiner  Bildung  theilgenommen  haben. 

Micrococci  und  Leptothrix  erzeugen  keineswegs  Caries,  sie 
dringen  nicht  in  die  Höhlen  der  Grundsubstanz  der  Zahngewebe  ein, 
sondern  erscheinen  nur  als  secundäre  Bildungen  in  Folge  des  Zer- 
falles der  Medullarelemente.  Abbott  erläutert  diese  Ergebnisse 
durch  einige  Abbildungen,  von  denen  ich  die  eine  hier  wiedergebe 
(Fig.  48).  Die  Figur  stellt  einen  Querdurchschnitt  durch  cariöses 
Zahnbein  bei  lOOOfacher  Vergrösserung  dar.  Bei  a  sehen  wir  die 
Canälchen  des  normalen,  künstlich  entkalkten  Zahnbeins;  die  dem 
cariösen  Zahnbein  näher  gelegenen  Canälchen  b  sind  schwach  er- 
weitert und  mit  Protoplasma  gefüllt,  dessen  Körnchen  und  Fäden 
den  Farbstoff  (Carmin)  aufgenommen  haben.  Bei  c  sind  die  Canälchen 
noch  stärker  erweitert  und  mit  gelbem  Protoplasma  gefüllt  etc.  etc. 
In  einigen  der  erweiterten  Canälchen  sind  Kerne  (Nuclei),  von  Proto- 
plasma umgeben,  zu  constatiren.  Bei  e  sehen  wir  den  normalen 
Durchmesser  der  Canälchen  ]0 — 15  mal  erweitert  und  mit  zum  Theil 
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kernhaltigem  Protoplasma  gefüllt  etc.  etc.    Schliesslich  ist  die  Grund- 
substanz   gänzlich   verschwunden   und    an    ihrer    Stelle    nur    Proto- 


Fijr.  48. 


e  - 


Quersclmitt  von  cariösem  ZalinTDein. 

Nach  Abbott. 

plasma  zu  sehen;  letzteres  entweder  in  Form  von  vielkernigen 
Schichten  oder  von  unregelmässigen   sogenannten  Medullärelementen. 

Fragen  wir  nun,  was  sind  diese  zelligen  Elemente,  Kerne  und 
Embryonalgewebe  von  Abbott,  so  wird  Jeder,  der  Schnitte  von 
cariösem  Zahnbein  in  der  (Seite  134)  beschriebenen  Weise  präparirt 
und  untersucht  hat,  leicht  die  Antwort  geben  können ;  sie  sind  nichts 
weiter  als  Haufen  von  verschiedenen,  mit  den  Trümmern  des  zer- 
fallenden Zahnbeins  verunreinigten  Mikroorganismen. 

Die  Befunde  von  Abbott  haben  keinerlei  Bestätigung  erfahren, 
dagegen  ist  die  Unhaltbarkeit  seiner  Ansicht  von  verschiedenen 
Seiten  in  überzeugender  Weise  dargethan  worden.  Wir  brauchen 
uns  daher  mit  einer  Widerlegung  der  vielen  Irrthümer,  die  in  seinen 
Behauptungen  enthalten  sind,  nicht  aufzuhalten. 

Im  allgemeinen  mögen  folgende  oft  gemachte  Einwände  gegen 
die  Entzündungötheorie  hier  Platz  linden. 
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1.  Die  Gebilde,  welche  bei  Entzündung  anderer  Gewebe  auf- 
treten, sind  im  cariösen  Zahnbein  nicht  zu  finden. 

Heitzmann  und  Boedecker^^)  geben  eine  Reihe  von  Ab- 
bildungen, welche  den  Process  der  Entzündung,  Suppuration  und 
Ausheilung  im  Zahnbein  illustriren  sollen.  Unter  den  tausenden 
von  Präparaten  von  cariösem  Zahnbein,  die  ich  untersucht  habe, 
habe  ich  Bilder,  wie  sie  von  den  genannten  Forschern  wiedergegeben 
worden  sind,  nicht  gefunden.  Bei  der  Zahncaries  kommen  sie  nicht 
oder  höchstens  so  selten  vor,  dass  gar  nicht  daran  zu  denken  ist, 
sie  als  charakteristisch  für  diesen  Process  zu  betrachten. 

Wenn  Hei tz mann ^i)  behauptet,  dass  diejenigen,  welche  nicht 
sehen  können,  was  er  sieht,  ungeübt  seien,  oder,  dass  sie  nicht 
die  Augen  oder  vielleicht  die  Linsen  haben,  mit  welchen  er  und 
seine  Anhänger  beglückt  sind,  so  dürfte  man  vielleicht  dagegen  fragen, 
ob  letztere  nicht  am  Ende  mehr  sehen,  als  wirklich  zu  sehen  ist.  Es 
gehören  allerdings  eigenartig  begabte  Augen  dazu,  um  in  Mikro- 
kokkenhaufen  und  Zahnbeintrümmern  Embryonalelemente  zu 
erblicken. 

2.  Es  gelingt  nicht,  durch  Reize,  welche  in  anderen  Geweben 
unfehlbar  Entzündung  hervorrufen,  Erkrankung  (Caries)  des  Zahn- 
beins oder  des  Schmelzes  zu  bewirken.  Wir  können  an  einem 
lebenden  Zahne  feilen,  schleifen,  sägen,  bohren,  grössere  Theile  mit 
der  Zange  abbrechen,  oder  ihn  mit  den  stärksten  Aetzmitteln  be- 
handeln, kurz,  mit  ihm  machen,  was  wir  wollen,  er  zeigt  nicht 
mehr  Entzündung,  als  wenn  er  von  Stein  wäre.  Die  Operation 
des  Zahnfüllens  ist  allein  schon  ein  Beweis  der  Nichtigkeit  der 
Entzündungstheorie,  denn  es  ist  leicht  einzusehen,  was  die  Folge  sein 
würde,  wenn  man  entzündungsfähiges  Gewebe  (z.  B.  Knochen)  anbohren 
und  das  Loch  mit  Gold  vollklopfen  wollte. 

8.  Die  bei  der  Zahncaries  stets  vorhandene  Verflüssigung  der 
Grundsubstanz,  Verschmelzung  der  Canälchen,  Entstehung  von 
Cav^rnen  etc.  werden  allein  durch  Pilze  erzeugt  und  kommen  an 
pilzfreien  Stellen  nicht  vor. 

4.  [*ulpalose  Zähne,  auch  eingesetzte  todte  Menschenzähne,  sind 
der  Caries  in  demselben  Grade  ausgesetzt,  wie  die  Zähne  mit  leben- 
der Pulpa,  und  zeigen  dieselben  mikroskopischen  Veränderungen. 

5.  P]s  ist  möglich,  künstliche  Veränderungen  des  Zahnbeins,  mit 
anderen  Worten  künstliche  Zahncaries  zu  erzeugen,  welche  von  der 
natürlichen  mikroskopisch  nicht  zu  unterscheiden  ist. 
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Diese  Thatsachen  werden  hier  nicht  zum  ersten  Mal  erwähnt 
und  dürften  den  Anhängern  der  Entzündungstheorie  wohl  bekannt 
sein;  sie  ignoriren  dieselben  jedoch  vollständig  und  gestehen  damit 
ein,  dass  sie  auf  diese  Einwände  nichts  zu  erwidern  wissen. 

Würmer- Theorie  der  Zahncaries. 

Viele  Jahrhunderte  hindurch  wurden  Würmer  als  ein  wesentlicher 
Factor  für  die  Entstehung  der  Zahncaries  angesehen,  und  die  verschie- 
denstenMittel  angewandt,  um  sie  zu  vertreiben.  Z.B.  hat  Scribonius'^^) 
(43  nach  Chr.)  Eäucherungen  gegen  sie  angewandt,  Ebn-Sina 
(978 — 1036)  brauchte  zu  demselben  Zweck  den  Bilsenkrautsamen, 
den  Lauch  und  die  Zwiebel,  Musitanus^^)  (1714),  Kräutermann^^) 
(1732),  Ringelmann  (1824),  Kremler  und  viele  Andere  gingen 
in  ähnlicher  Weise  gegen  die  Würmer  vor.  Auch  heute  ist  die 
Würmertheorie  noch  nicht  völlig  verlassen.  In  den  niederen  Ständen 
herrscht  in  manchen  Ländern  der  Glaube,  dass  Würmer  die  Ursache 
der  Zahnschmerzen  seien;  besonders  sollen  es  die  chinesischen 
Zahnärzte  gut  verstehen,  sich  diesen  Glauben  zu  Nutze  zu  machen. 
Stellt  sich  ein  Zahnleidender  dem  Zahnarzte  vor,  so  pflegt  dieser  in  das 
Zahnfleisch  einen  Einschnitt  zu  machen,  „um  die  Würmer  herauszu- 
lassen", dazu  verwendet  er  ein  Instrument,  welches  in  dem  Griffe 
eine  mit  künstlichen  Würmern  gefüllte  Höhlung  hat.  Im  Augen- 
blicke des  Einschneidens  lässt  er  die  Würmer  in  die  Mundhöhle  fallen, 
die  Aufregung  des  Patienten  und  die  Blutung  verursachen  eine, 
wenigstens  auf  kurze  Zeit  anhaltende  Erleichterung.  Die  Würmer 
werden  gesammelt,  getrocknet  und  sind  dann  bereit,  sich  von 
neuem  aus  dem  Zahnfleisch  herausholen  zu  lassen.  Im  Japanischen 
heisst  Zahncaries,  oder  richtiger  gesagt  ein  hohler  Zahn,  „Mushi  ba" 
—  Mushi  =  Wurm,  ba  :=  Zahn  —  also  ein  Wurmzahn.  Im  Chine- 
sischen bezeichnet  man  einen  hohlen  Zahn  mit  ,,Chung  Choo",  was 
genau  dieselbe  Bedeutung  hat. 

Die  Existenz  der  Zahnwürmer  wurde  bereits  von  Hollarius 
(f)00)  bezweifelt.  Nach  ihm  sind  die  Würmer  weiter  nichts  als  die 
bei  den  Räucherungen  „davonfliegenden  Theilchen  des  Bilsenkrautes." 
Man  kann  sich  kaum  noch  vorstellen,  wie  eine  Verwechselung 
zwischen  Würmern  und  den  verbrannten  davonfliegenden  Theilchen 
von  Bilsenkraut  stattfinden  konnte. 

Peter  Fauchard^^)  (1728)  suchte  ebenfalls  vergebens  nach  den 
Zahnwürmern.    Pfaff^*^)  (1756)  sah  selbst  Würmer  an  dem  Zahnfleisch, 
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„und  zwar  bei  sehr  gemeinen  Leuten,  welche  besonders  faulenden 
alten  Käse  gerne  geniessen".  Er  hat  aber  „nicht  merken  können, 
dass  dergleichen  Würmer  durch  ihr  Nagen  einen  Zahnschmerz  verur- 
sacht hätten",  wiewohl  er  die  Möglichkeit  bereitwillig  zugiebt. 

Fäulniss  als  Ursache  der  Zahncaries. 

Die  Fäulniss  als  Ursache  der  Zahncaries  wurde  von  Pfaff^^) 
(1756)  angegeben.  „Speisereste,  welche  zwischen  den  Zähnen  in 
Fäulniss    übergehen,  geben   zu  Fäulniss   der  Zähne  Veranlassung." 

Von  Vielen  wird  auch  heute  noch  die  Zahncaries  kurzweg  als 
Zahnfäule  bezeichnet  und  die  Caries  der  Zähne  als  ein  Fäulniss- 
process  betrachtet,  ohne  die  Thatsache  zu  berücksichtigen,  dass  ein 
Zahn  ausserhalb  der  Mundhöhle  nie  faulen  kann. 

Vor  wenigen  Jahren  wurde  von  neuem  durch  Mayr  und 
Stockwell  der  Versuch  gemacht,  eine  eigene  Fäulnisstheorie  zu  be- 
gründen. Es  sollen  die  Bacterien  in  die  Canälchen  hineinwuchern 
und  die  Grundsubstanz  zerstören  resp.  aufsaugen,  dann  fallen  die 
Kalksalze  auseinander. 

In  Gonformität  mit  dieser  Theorie  müsste  die  Analyse  des 
cariösen  Zahnbeins  keine  Abnahme,  eher  aber  eine  Zunahme  des 
Kalkgehaltes,  resp.  eine  Abnahme  der  organischen  Substanz  ergeben. 

In  der  That  aber  verhält  sich  die  Sache  gerade  umgekehrt,  so 
dass  diese  Theorie  bald  verlassen  werden  musste. 

•  Chemische  Theorie  der  Zahncaries. 

Die  chemische  Theorie  der  Zahncaries  hat,  vielleicht  mehr 
als  irgend  eine  der  vorangegangenen,  bis  in  die  letzten  Jahre  den 
Beifall  einer  grossen  Anzahl   hervorragender  Odontologen  gefunden. 

Paul  von  Aegina''^)  (636)  räth,  „zur  Erhaltung  der  Zähne 
gegen  das  Verderben  der  Speisen  im  Magen  (Indigestionen)  auf  der 
Hut  zu  sein,  indem  daraus  häufiges  Erbrechen  entstehe,  welches 
den  Zähnen  sehr  schädlich  sey." 

Die  ersten  Versuche  aber  über  die  Wirkung  der  Säuren  auf 
die  Zähne  wurden,  nach  Carabelli  ^^),  von  Berdmore  (1771)  ge- 
macht, indem  er  die  Wirkung  der  Salpetersäure  und  Schwefelsäure 
erprobte.  Pasch  (1767),  Bücking  (1782),  Becker  (1808)  und 
Bin  gelmann  (1824)  schreiben  sauren  Speisen  und  Säuren  eine  schäd- 
liche Wirkung  zu.  Linderer  ^^)  (1887)  bezeichnete  die  Zahncaries 
als  einen   rein   chemischen  Zersetzungsprocess.     Robertson  ^•^)   be- 
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kämpfte  die  Entzündungstheorie.  Die  Caries  ist  nach  ihm  eine 
chemische  Zersetzung  des  Zahngewebes  durch  Säuren.  Diese  Säuren 
sind  im  Munde  durch  den  Zerfall  von  Speisetheilen  gebildet. 

Rognard^^)  vertritt  dieselbe  Ansicht  wie  Robertson.  Er  er- 
wähnt besonders  Schwefelsäure  und  Salpetersäure  als  Producte  der 
Zersetzung  von  pflanzlichen  und  thierischen  Theilen.  Diese  Säuren 
verursachen  die  Zahncaries.  Magitot*^^)  schreibt:  „Les  considera- 
tions  qui  precedent  tendent  ä  etablir  que  la  carie  dentaire  r^sulte 
d'une  alteration  purement  chimique,  exercee  sur  l'email  et  l'ivoire 
des  dents  etc."  Wedl^^)  vertritt  ebenfalls  die  chemische  Theorie.  Er 
betrachtet  die  Wirkung  einer  Säure  als  Hauptursache  der  Zahncaries 
in  allen  Fällen,  wo  Caleification,  selbst  in  geringstem  Grade,  vorliegt.*) 
Die  sauren  Secrete  des  Zahnfleisches,  besonders  bei  Kindern  und  bei 
Frauen  während  der  Schwangerschaft,  auch  die  bei  Verdauungs- 
störungen auftretende  saure  Reaction  des  Speichels  verdienen  nach 
Wedl  besonderer  Erwähnung.  Leptothrix  steht  in  keinem  directen 
Zusammenhang  mit  der  Entstehung  der  Zahncaries. 

Tomes^^)  (1873)  schreibt:  Caries  ist  eine  Wirkung  äusserer 
Ursachen,  bei  der  sogenannte  Lebenskräfte  keine  Rolle  spielen.  Sie 
entsteht  durch  die  lösende  Kraft  von  Säuren,  die  durch  Gährang  im 
Munde  erzeugt  werden,  wobei  der  buccale  Schleim  wahrscheinlich 
eine  bedeutende  Rolle  spielt.  Auch  Watt  hat  sich  durch  seine  hart- 
näckige Vertheidigung  der  chemischen  Theorie  der  Zahncaries  be- 
kannt gemacht.  Die  verschiedenen  Farben  des  cariösen  Zahnbeins 
versucht  Watt  durch  die  Wirkung  verschiedener  mineralischer 
Säuren  zu  erklären. 

J.  Taft^ö)  ist  ebenfalls  Anhänger  dieser  Theorie.  „Saurer 
Schleim  und  Speichel,  verdorbene  Secrete,  Producte  der  Zersetzung 
und  galvanischer  Thätigkeit,  mineralische  und  vegetabilische  Säuren" 
sind  nach  ihm  die  Ursachen  der  Caries. 

Schien ker^^)  schreibt:  Die  Zahncaries  ist  also  ein  rein 
chemischer  Process.  Es  sei  wiederholt:  Wo  keine  Säure,  ist  auch 
keine  Caries  möglich. 

Baume  ist  Anhänger  der  chemischen  Theorie  und  bekämpft 
die  parasitäre  Theorie.    „Die  Pilze  sind  die  Folge  der  Caries." 

Vergleichende  mikroskopische  Untersuchungen  des  cariösen  und  des 
einfach  durch  Säuren  entkalkten  Zahnbeins,  und  auch  schon  die  makro- 

*)  Kino  Zahncaries  ohne  Caleification,  die  Wcdl  iiiur  anzunehmen  scheint, 
kornint,  meiner  Meinung-  nach,  nicht  vor. 
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skopische  Vergleichung  von  cariösen  Zähnen  mit  solchen,  welche  nur 
mit  Säuren  behandelt  worden  sind,  liefern  den  hinlänglichen  Beweis 
für  die  ünhaltbarkeit  der  rein  chemischen  Theorie  der  Zahncaries. 
Die  für  cariöses  Zahnbein  charakteristischen  mikroskopischen  Ver- 
änderungen, wie  sie  in  den  Fig.  58 — 76  dargestellt  sind,  kann  man 
durch  die  Wirkung  von  Säure  oder  von  Säuren  nicht  hervorrufen.  Es 
ist  allerdings  nicht  zu  leugnen,  dass  durch  die  Einwirkung  von  Säuren 
auf  lebende  oder  frisch  getödtete  Zahnbeinfibrillen  eine  Aenderung 
derselben  zu  Stande  kommt,  welche  von  Manchen  als  pathologisch 
angesehen  wird.  Aber  die  Erweiterung  der  Zahnbeincanälchen,  die 
Verschmelzung  der  Grundsubstanzen,  das  Ineinanderfliessen  der  Ca- 
nälchen  und  die  Bildung  von  Hohlräumen  im  Zahnbein  lassen  sich 
absolut  nicht  durch  die  Wirkung  von  Säuren  in  der  Verdünnung, 
wie  sie  im  Munde  vorkommen,  erklären. 

Magitot^^)  gelang  es,  durch  die  Wirkung  von  Zucker  sowohl 
wie  von  verschiedenen  Säuren,  Höhlen  im  Zahngewebe  hervorzubringen, 
welche  mit  denen  der  Zahncaries  die  grösste  Aehnlichkeit  hatten. 
Es  ist  auch  nicht  schwer,  besonders  im  Schmelz,  durch  die  Wirkung 
fast  einer  jeden  Säure  eine  Höhle  zu  erzeugen,  da  durch  die  Decalci- 
lication  das  ganze  Gewebe  zerstört  wird;  ferner  tritt,  wenn  der  Ver- 
such an  der  Luft  vorgenommen  wird,  mehr  oder  weniger  Verfärbung 
auf.  Durch  solche  Versuche  wird  aber  nur  die  allgemein  anerkannte 
Thatsache  bestätigt,  dass  Säuren  eine  entkalkende  Wirkung  auf  das 
Zahngewebe  ausüben.  Die  Identität  eines  zerstörenden  Processes 
am  Zahn  mit  der  Zahncaries  selbst  kann  durch  das  Mikroskop  allein 
festgestellt  werden. 

Die  ünhaltbarkeit  der  rein  chemischen  Theorie  der  Zahncaries 
ist  aber  in  den  letzten  Jahren  von  so  vielen  Seiten  und  so  schlagend 
dargethan  worden,  dass  es  nicht  nöthig  erscheint,  auf  eine  ausführ- 
lichere Besprechung  derselben  an  dieser  Stelle  einzugehen. 

Parasitäre   Theorie  der  Zahncaries. 

Es  scheint  nicht  sicher  festgestellt  zu  sein,  wer  der  Erste 
gewesen  ist,  die  Pilze  als  die  Ursache  der  Zahncaries  anzuschuldigen. 
Gewöhnlich  schreibt  man  dieses  Verdienst  dem  Dresdener  Arzt  Fi- 
cinus'^^)  zu.  Jedoch  scheint  Prof.  Er dH^)  Ficinus  um  wenigstens 
zwei  Jahre  voraus  zu  sein.  Erdl  betrachtet  die  „Cariesmaterie" 
als  Parasiten,  sie  bildet  bei  ihrem  ersten  Auftreten  ein  zartes,  färb- 
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loses,  aus  Zellen  zusammengesetztes  Häutchen  auf  der  Krone,  später 
werden  die  Zellen  unregelmässiger,  und  die  Nuclei  deutlicher.  Da 
Er  dl  Salzsäure  brauchte,  um  seine  Cariesmaterie  zu  isoliren,  so  hat 
er  höchst  wahrscheinlich  zum  Theil  das  Schmelzoberhäutchen  vor  sich 
gehabt.  Er  dl  empfiehlt,  um  diese  Parasiten  zu  tödten  und  das 
weitere  Verderben  der  Zähne  zu  verhindern,  Kreosot  und  Salpeter- 
säure, wovon  zuerst  Kreosot  angewendet  wird,  bis  die  Cariesmaterie 
davon  durchdrungen  ist,  dann  die  Salpetersäure,  welche  nur  einen 
Augenblick  mit  der  von  Kreosot  durchdrungenen  Cariesmaterie  in 
Berührung  gebracht  zu  werden  braucht,  um  sogleich  eine  stür- 
mische und  völlige  Zersetzung  des  Kreosots  und  der  Parasiten  zu 
bewirken. 

Ficinus  (Seite  44)  führt  die  Zahncaries  auf  seine  Denticolae 
zurück.  Diese  wuchern  im  Schmelzoberhäutchen,  welches  sie  zer- 
setzen, sie  greifen  dann  den  Schmelz  an,  lösen  die  Verbindung  der 
vSchmelzprismen  und  dringen  so  an  das  Zahnbein  heran,  welches  sie 
in  gleicher  Weise  zum  Faulen  bringen. 

Klencke^-'^)  beschreibt  auch  einen,  von  ihm  entdeckten  Para^ 
siten,  eine  Protococcusart,  Protococcus  dentalis,  welcher  Schmelz 
und  Zahnbein  in  ähnlicher  Weise  verflüssigt,  wie  der  Hausschwamm, 
Merulius  lacryraans,  das  Holz  der  Häuser  oder  Möbel  erweicht  (??). 
„Wir  haben  also  in  dem  Processe,  welchen  ich  der  Kürze  wegen 
Destructio  dentis  vegetativa  nennen  will,  einen  Pilz  vor  uns,  der 
durch  seine  Vegetation  die  Zahnmasse  erweicht  und  zerstört  und 
aus  den  chemischen  Elementen  derselben  sich  selbst  ernährt.  Es 
ist  dieser  Parasit  ein  wahrer  Protococcus  dentalis."  Klencke  stellte 
„vier  Arten  von  Zahnverderbniss"  auf,  und  zwar:  „1)  Centrale 
Zahnverderbniss,  Destructio  s.  dissolutio  dentis  centralis  —  s. 
inflammatoria.  2)  Peripherisch-vegetative  Zahnverderbniss 
(Caries  acuta),  Destructio  dentis  vegetativa,  durch  den  Zabnpilz 
Protococcus  dentalis  verursacht.  3)  Peripherisch-putride  Zahn- 
verderbniss, Destructio  s.  Colliquatio  dentis  putrida  —  s.  in- 
fusoria  (Caries  acuta),  durch  Infusorien  (Zahnthierchen,  Denticolae 
liominis)  verursacht.  4)  Verwitterung  des  Zahnes,  Destructio 
dentis  cliemica  (Caries  chronica)." 

Leber  und  Kottenstein-'^'^)  gebührt  das  Verdienst,  die  para- 
sitäre Theorie  der  Caries  näher  begründet  zu  haben.  Sie  hielten 
die  Caries  in  ihrem  Anfange  für  einen  rein  chemischen  Process;  nach- 
dem aber  das  Zahnbein  oberllächlich  entkalkt   ist,   dringen   die  Ele- 
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mente  des  Pilzes  Leptothrix  buccalis  in  die  Zahncanälchen  ein,  er- 
weitern dieselben  und  ermöglichen  dadurch  das  schnelle  Eindringen 
der  Säuren  in  die  Tiefe.  Sie  entdeckten  eine  für  Leptothrix  buccalis 
charakteristische  (?)  Reaction.  Die  Elemente  dieses  Pilzes  zeigen, 
wenn  sie  mit  einer  angesäuerten  Jodjodkaliumlösung  behandelt  werden, 
eine  violette  Färbung.  Schnitte  von  cariösem  Zahnbein  zeigten 
dieselbe  Reaction.  Wie  wir  aber  S.  52  auseinandergesetzt  haben,  giebt 
die  Leptothrix  buccalis  mit  Jodlösung  gar  keine  oder  höchstens  eine 
gelbliche  Farbe.  Die  violette  Färbung  wird  durch  einen  ganz  anderen 
Pilz  bedingt. 

Milles  und  Underwood^^-)  erklärten  die  Vorgänge  bei  der 
Zahncaries  in  folgender  Weise.  Die  Zahnbeiniibrillen  dienen  den 
Mikroorganismen  zur  Nahrung,  in  diesen  vermehren  sie  sich  und 
bilden  dort  ihre  charakteristischen  Säuren,  welche  dann  die  Grund- 
substanz entkalken  und  die  ganze  Masse  verfärben.  Diese  Theorie 
nannten  sie  die  septische;  dieselbe  sollte  eine  Erweiterung  (Ampli- 
fication)  der  chemischen  Theorie,  kein  Beweis  gegen  dieselbe 
(Contradiction)  sein.  Sie  hielten  die  chemische  Theorie  für  nicht 
ganz  ausreichend,  weil  man  mit  Säuren  allein  die  charakte- 
ristischen Erscheinungen  der  Zahncaries  nicht  hervorrufen  kann, 
und  man  ist  auch  in  der  That  nie  im  Stande  gewesen,  mit 
Ausschluss  von  Mikroorganismen  künstliche  Zahncaries  zu  er- 
zeugen. 

Ad.  Weil^-'^)  schreibt:  „Die  Caries  beginnt  gewöhnlich  von 
aussen,  muss  sich  also  zuerst  ihren  Weg  durch  das  Schmelzober- 
häutchen  bahnen  ....  Ich  halte  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass 
dieser  Pilz  (Leptothrix  buccalis)  sich  auch  direct  durch  dasselbe  hin- 
durchbohrt. Die  Pilze  bohren  sich  nun  weiter  in  den  Schmelz 
ein  .  .  .  .,  drängen  seine  Prismen  auseinander  und  zerklüften  die- 
selben ....  Vom  Schmelze  nun  dringen  sie  in  die  Canälchen  des 
Zahnbeins  ein,  welche  sie  oft  um  das  Dreifache  erweitern,  während 
sie  deren  Kalksalze  ausziehen." 

Arkövyi^^)  beschreibt  die  Zahncaries  als  eine  „auf  chemischem 
Wege  herbeigeführte  Continuitätsstörung  der  harten  Zahnsubstanzen, 
wobei  die  Invasion  von  nosogenen  Pilzen  eine  wesentliche  Rolle 
spielte." 

Black^-*),  Sudduth^-^),  Allen^C)  und  Andere  vertreten  die  in 
Capitel  VI  ausführlich  mitgetheilten  Ansichten  des  Verfassers. 
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Elektrische  Theorie  der  Zahncaries. 

Bridgman^'^)  schreibt  die  Zahncaries  lediglich  der  Wirkung 
elektrischer  Strönoe  zn.  Der  menschliche  Mund  ist  als  eine  galva- 
nische Batterie  zu  betrachten,  die  einzelnen  Zähne  stellen  einzelne 
Elemente  dar,  und  die  Mundflüssigkeiten  einen  gemeinsamen  Elek- 
trolyten. Die  Kronen  der  Zähne  sind  unter  normalen  Verhältnissen 
elektropositiv,  die  Wurzeln  elektronegativ.  Der  zwischen  diesen 
beiden  Theilen  des  Zahnes  entstehende  elektrische  Strom  führt  eine 
elektrolytische  Spaltung  der  Mundflüssigkeiten  herbei,  die  Säuren 
(elektronegativ)  werden  auf  der  Oberfläche  der  Zahncorona  (elektro- 
positiv) abgesetzt  und  bedingen  eine  Entkalkung.  Die  Arbeit  von 
Bridgman  gewann  einen  von  der  Odontologischen  Gesellschaft 
ausgeschriebenen  Preis  für  den  besten  Aufsatz  über  die  Caries  der 
Zähne;  sie  erregte  begreiflicherweise  Aufsehen,  aber  wenig  Zutrauen. 
Heutzutage  darf  sie  nur  noch  als  Curiosität  betrachtet  werden. 

Das  Bekanntwerden  der  elektrischen  Theorie  der  Zahncaries 
hatte  aber  eine  Nebenwirkung,  welche  nicht  ohne  Bedeutung  war 
und  deswegen  hier  etwas  näher  erörtert  werden  mag.  Durch  die 
Bridgman' sehen  Darlegungen  angeregt,  stellte  man  Versuche  an, 
um  die  Stellung  des  Zahnbeins  in  der  elektrochemischen  Scala  zu 
bestimmen.  Es  gelang  auch,  eine  Spannungsreihe  zu  construiren, 
welche  die  elektrische  Spannungsdiff'erenz  der  verschiedenen  Füllungs- 
materialien und  des  Dentins  nachweist.  Diese  Scala  lautet:  elektro- 
negativ —  Gold,  Amalgam,  Zinn,  Guttapercha,  Zahnbein,  Zinkoxy- 
chlorid  -f-  elektropositiv. 

„Hieraus  folgt,  dass  die  grösste  elektromotorische  Kraft,  resp. 
die  stärkste  elektrische  Wirkung  durch  eine  Combination  von  Gold 
und  Zahnbein  erzeugt  wird;  eine  kleinere  elektromotorische  Kraft 
liefert  die  Combination  von  Amalgam  und  Zahnbein,  eine  noch 
kleinere  die  von  Guttapercha  und  Zahnbein."  Auf  diese  und  ähnliche 
Experimente  gestützt,  behauptete  Chase,  dass  ein  mit  Gold  gefüllter 
Zahn  an  den  Rändern  der  Cavität,  infolge  der  starken  Strömung, 
die  an  allen  Stellen  entstehe,  wo  sauer  reagirende  Mundflüssigkeit 
die  Füllung  und  die  ihr  anliegende  Zahnsubstanz  beständig  umspüle, 
bald  aufs  neue  cariös  werden  müsse.  Ein  mit  Amalgam  gefüllter 
Zahn  werde  durch  diesen  elektrochemischen  Process  weniger  rasch, 
noch  langsamer  ein  mit  Zinn  gefüllter  Zahn  angegriflen ;  er  berechnete 
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dafür  die  Verhältnisszablen  100,  67  und  50,  während  der  mit  Zink- 
oxycblorid  gefüllte  Zahn  durch  die  Berührung  mit  diesem  Material 
elektronegativ  werde,  mithin  gegen  die  "Wirkung  von  Säuren  (die 
gleichfalls  elektronegativ  sind)  geschützt  bleibe. 

Chase  wusste  diese  Berechnung  auch  durch  Experimente  zu 
stützen.  Er  stellte  Elfenbeinstückcben  von  gleicher  Form  und 
Grösse  her,  bohrte  in  jedes  ein  Loch  und  füllte  die  Löcher  mit 
verschiedenen  Füllungsmaterialien.  Nachdem  diese  so  gefüllten 
Stückchen  eine  Woche  laug  der  Wirkung  einer  Säure  ausgesetzt 
worden  w-aren,  fand  er,  dass  dieselben  in  folgender  Abstufung  an 
Gewacht  abofenommen  hatten: 


das  mit  Gold 

gefüllte 

Stück  0.06 

„      „     Amalgam 

n 

„       0.04 

„      „     Zinn 

v 

,       0.03 

„      „     Guttapercha 

r> 

.       O.Ol 

„      „     Wachs 

n 

„       O.Ol 

„      „     ZinkoxYchlorid 

r> 

.       0,00 

Aus  diesen  Resultaten  zog  Chase^^)  den  Schluss,  dass  von  allen 
Füllungsmaterialien  Gold  das  schlechteste  sei,  und  stellte  seinen  be- 
rühmten Satz  auf:  „Jeder  mit  Metall  gefüllte  Zahn  ist  eine  galva- 
nische Batterie,  die  in  Thätigkeit  tritt,  sobald  die  zuströmende 
Flüssigkeit  sauer  reagirt",  und  in  der  That,  selbst  Praktiker 
von  gutem  Rufe  verwarfen  infolge  dieses  unbegründeten  Ausspruchs 
das  Gold  als  Füllungsmaterial  ganz  und  gar.  Unter  solchen  Um- 
ständen ist  es  nicht  schwer  zu  erklären,  warum  man  es  nicht  wagen 
wollte,  eine  Mischung  von  zwei  Metallen  in  eine  Zahnhöhle  zu  bringen. 
Man  glaubte,  ohne  jedoch  irgend  welchen  wissenschaftlichen  Grund 
dafür  angeben  zu  können,  dass,  wenn  ein  Metall  eine  so  schädliche 
Wirkung  auf  den  Zahn  ausübe,  eine  Mischung  von  zwei  Metallen 
wenigstens  die  doppelte  wenn  nicht  eine  vielfache  Zerstörung  an- 
richten müsse.  Die  praktische  Erfahrung  lehrt  aber  das  Gegentheil, 
und  in  der  That  waren  die  Experimente  und  Schlussfolgerungen  von 
Chase  so  auffallend,  dass  sie  alsbald  Andere  zur  Wiederholung  reizten, 
und  so  gründlich  falsch ,  dass  der  in  ihnen  liegende  Irrthum  sofort 
aufgedeckt  wurde.  Ich  seli)st  habe  vor  fünf  Jahren  zwei  ausgedehnte 
Versuchsreihen  angestellt,  um  zu  erforschen: 

Erstens,  ob  überhaupt  zwischen  Zahnbein  und  Metall  ein  elek- 
trischer Strom  erzeugt  werden  kann: 
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Zweitens,  ob  die  Schnelligkeit,  mit  der  ein  in  verdünnte  Säure 
gelegtes  Zahnbeinstückchen  angegriffen  wird,  in  irgend  welcher  Weise 
von  der  Berührung  mit  einem  Füllungsmaterial  abhängig  ist. 

Die  erste  Versuchsreihe  machte  ich  im  Laboratorium  des  Herrn 
Professor  E.  Du  Bois-Reymond  und  veröffentlichte  sie  seiner  Zeit 
zum  Theil  in  der  Deutscheu  medicinischen  Wochenschrift^^)  und  zum 
Theil  im  Dental  Cosmos^*^^),  aus  welchen  Journalen  ich  den  folgenden 
Auszug  entnehme: 

Mit  welchen  elektrischen  Vorgängen  haben  wir  es  zu  thun, 
wenn  wir  einen  lebenden  Zahn  mit  Metall  in  Verbindung  bringen 
(Plombiren,  Füllen)?  Eine  Eeihe  von  Autoren  behaupten:  „Jeder 
mit  Metall  gefüllte  Zahn  ist  eine  galvanische  Batterie,  welche  in 
Thätigkeit  tritt,  sobald  die  zuströmende  Flüssigkeit  sauer  reagirt." 
(Chase).  Allein  diese  Behauptung  stützt  sich  auf  keine  durch  Experi- 
mente bewiesene  Thatsache;  sie  thut  dieses  so  wenig,  dass  sogar  einige 
ihrer  Vertheidiger  offen  gestehen,  es  sei  bis  jetzt  Niemand  im  Stande 
gewesen,  diese  galvanische  Thätigkeit  wahrzunehmen,  viel  weniger 
dieselbe  zu  messen. 

Nichts  desto  weniger  behaupte  ich,  dass  wirklich  elektrische 
Ströme  im  Munde  anzunehmen  sind,  sobald  sich  metallisch  gefüllte 
Zähne  in  demselben  befinden.  Diese  Ströme  bestehen  jedoch  nicht 
zw^ischen  der  Füllung  und  der  Zahn  Substanz,  so  dass  letztere  dabei 
mit  der  einen  der  beiden  Erregerplatten  einer  galvanischen  Kette 
verglichen  werden  könnte,  sondern  die  wirklich  im  Munde  statt- 
findenden elektrischen  Vorgänge  verdanken  ihr  Dasein  lediglich  der 
Heterogenität  der  metallischen  Füllungen. 

An  der  Oberfläche  einer  jeden  Füllung,  sogar  einer  rein  goldenen, 
werden  (wenn  die  Füllung  nicht  überall  dieselbe  Dichtigkeit  hat,  wie 
das  in  der  Praxis  stets  der  Fall  sein  wird)  elektrische  Ströme  erzeugt, 
welche  sich  zwischen  den  dichteren  und  weniger  dichten  Stellen  er- 
giessen.  Allein  da  sich  alle  Ströme  keineswegs  nach  dem  Rande 
der  Füllung  hin  lenken,  so  kann  auch  für  den  Zahn  selbst  hieraus 
kein  Schaden  erwachsen. 

Wenn  zwei  Füllungen  von  verschiedenem  Material  in  demselben 
Zahne  oder  in  nebeneinander  stehenden  Zähnen  in  Berührung  kommen, 
entsteht  ein  Strom,  welcher  von  dem  mehr  oxydirbaren  (elektro-pusi- 
tlven)  Metall  durch  die  Mund-  und  Zahnflüssigkeiten  nach  dem  weniger 
oxydirbaren  (elektro-negativen)  Metall  hin  gerichtet  ist  und  welcher, 
auf  die   Flüssigkeit    der  Mundhöhle  und  der  Gewebe    elektrolytisch 
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wirkend,  schädliche  Folgen  herbeizuführen  im  Stande  ist.  Es  wird 
durch  diesen  Strom  auf  der  Oberfläche  des  elektro-positiven  Metalls 
Säure  frei  werden,  welche  den  Zahn  am  Rande  der  Füllung  an- 
greifen könnte.  Diese  Wirkung  scheint  so  gut  wie  aufzuhören,  sobald 
die  Oberfläche  des  positiven  Poles  oxydirt  wird;  kurz  und  gut,  man 
hat  in  der  Praxis  noch  nicht  gefunden,  dass  dieser  Process  für  die 
Zähne  schädlich  wäre. 

Wenn  man  Klammern  aus  Metall-Legirungen  geringerer  Art  an 
einer  Goldplatte  anbringt,  so  entsteht  nach  dem  Einsetzen  einer 
solchen  Platte  ein  freilich  ebenfalls  nur  schwacher  Strom  im  Munde; 
es  wird  jedoch  durch  ihn  an  den  Klammern  Säure  frei  werden,  welche 
im  Laufe  der  Zeit  dem  Zahn,  mit  dem  sie  in  Berührung  kommt, 
merklich  schaden  könnte.  Diese  Wirkung  wird  durch  das  folgende 
Experiment  veranschaulicht.  Ich  verband  einen  Bicuspidaten  ver- 
mittels eines  Platindrahtes,  welcher  um  den  Hals  des  Zahnes  ge- 
bunden war,  mit  dem  positiven  Pole  einer  Siemens'schen  Stopf- 
batterie von  drei  Zellen,  und  einen  anderen  Bicuspidaten  auf  dieselbe 
Weise  mit  dem  negativen  Pole  derselben  Batterie. 

Die  beiden  Zähne  wurden  nun  je  in  den  einen  Schenkel  eines 
ü-förmigen  Rohres,  welches  bis  auf  2  cm  mit  0,75  ^/'o  Chlornatrium- 
lösung gefüllt  war,  so  hin  ein  getan  cht,  dass  sie  ganz  bedeckt  wurden.*) 
Die  Kette  enthielt  zur  Beobachtung  des  Stromes  ein  Galvanometer 
mit  astatischem  Nadelpaar,  dessen  Multiplicator  von  1000  Windungen 
einen  Widerstand  von  200  Siemens'schen  Einheiten  besass.  Bei 
der  Schliessung  des  Kreises  erfolgte  eine  Ablenkung  von  31  Grad; 
nach  zwei  Wochen  beständigen  Schlusses  hatte  sich  die  Ablenkung 
um  8  Grad  vermindert.  Die  Zähne  wurden  nun  aus  der  Flüssigkeit 
herausgenommen;  an  dem  anöden  Zahne  zeigte  sich  —  an  derjenigen 
Stelle,  wo  der  Draht  befestigt  war  —  eine  ringsum  laufende  Furche 
von  circa  ^/2  mm  Tiefe,  so  dass  also  in  der  That  die  Zahnsubstanz 
durch  die  an  der  Anode  freigewordene  Säure  zerstört  worden  war; 
an  dem  kathoden  Zahne  zeigte  sich  keine  wesentliche  Veränderung. 

Elektrische  Ströme  können  also  im  Munde  vorkommen: 


*)  Eine  Kochsalzlösung  von  gedachter  Concentration  ist  nämlich  den  thieri- 
schen  Flüssigkeiten  am  besten  substituirbar.  Sie  verhält  sich  gegen  die  thierischen 
(rewebe  indifferent  und  dient  daher  zu  den  Versuchen  über  allgemeine  Muskel- 
ujid  Nervenphysik  in  den  Laboratorien  unter  dem  Namen  „Physiologische  Koch- 
salzlösung". 
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1.  Wenn  eine  Metallplombe  nicht  durchweg  dieselbe  Dichtig- 
keit hat; 

2.  Wenn  zwei  aus  verschiedenen  Metallen  hergestellte  Füllungen 
sich  berühren; 

3.  Wenn  eine  Platte  aus  verschiedenen  Goldlegirungen  zusammen- 
gesetzt ist. 

Eine  weitere  hierher  gehörige  Frage  betrifft  die  Leitungsfähigkeit 
der  Zahnsubstanz  für  elektrische  Ströme. 

Xun  sind  zwar  die  verschiedenen  Bestandtheile,  aus  welchen  das 
Dentin  zusammengesetzt  ist,  an  und  für  sich  schon  Nichtleiter  der 
Elektricität,  aber  trotzdem  erprobte  ich  die  todte  Zahnsubstanz  als 
Nichtleiter  durch  folgende  Experimente:  Ein  Stückchen  quergeschnit- 
tenes Dentin  von  ^/loo  mm  Dicke  wurde  in  einen  Kreis  aufgenommen, 
welcher  aus  3  Siemenszellen  und  den  MultiplicatorroUen  eines  Spiegel- 
galvanometers von  16000  Windungen  und  einem  Widerstand  von 
5000  Sie  mens 'sehen  Einheiten  bestand.  Wenn  der  Kreis  geschlossen 
war,  so  erfolgte  nicht  die  geringste  Ablenkung  des  Magnetspiegels. 
Das  quergeschnittene  Stück  Dentin  war  zwischen  den  Enden  zweier 
Drähte  von  1,9  mm  Durchmesser  unter  einem  Drucke  von  circa  3  g 
pro  Quadratmillimeter  eingeschlossen. 

Dieses  Experiment  wurde  sodann  dadurch  variirt,  dass  man  drei 
ähnliche  Stücke  in  gleicher  Weise  in  den  Kreis  einschaltete,  aber 
die  Berührungsfläche  zwischen  den  Drahtenden  und  der  Zahnsubsianz 
um  das  Dreifache  vergrösserte.  Die  Ablenkung  blieb  immer  noch 
gleich  Null,  d.  h.  der  Widerstand  unendlich  gross. 

Wenn  man  den  einen  Pol  einer  elektrischen  Batterie  von  vier 
Siemens 'sehen  Elementen  an  eine  in  einem  Zahne  befindliche 
Metallfüllung,  und  den  andern  Pol  an  eine  zweite  Füllung  oder  an 
den  Gaumen  anlegt,  so  merkt  man  ganz  deutlich,  dass  der  Kreis 
geschlossen  wird.  Diese  Thatsache  hat  die  falsche  Ansicht  hervor- 
gerufen, dass  das  Dentin  ein  Leiter  sei;  allein  die  hier  auftretende 
Leitung  rührt  nur  von  den  Flüssigkeiten  her,  welche  in  den  Dentin- 
canälchen,  der  Pulpahöhle  und  den  Wurzelcanälen  enthalten  sind. 

Auf  dieselbe  Weise  wird  der  poröse  Cylinder  eines  galvanischen 
Elements,  welcher  an  und  für  sich  ein  Nichtleiter  ist,  ein  guter  Lei- 
ter, sobald  er  mit  der  Batterielösung  getränkt  ist. 

Wenn,  wie  eben  behauptet  wurde,  die  Leitungsfähigkeit  eines 
lebenden  Zahnes  für  elektrische  Ströme  nur  von  der  in  den  Poren 
enthaltenen  Flüssigkeit   abhängt,    so   würde,   da  Dentin   poröser    ist 
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als  Email,  ein  Querschnitt  von  todtem  Dentin,  welches  mit  einer 
bestimmten  Flüssigkeit  angefeuchtet  wurde,  weniger  Widerstand 
bieten,  als  ein  mit  derselben  Flüssigkeit  befeuchtetes  Stückchen 
Email;  ferner  würde  ein  Querschnitt  von  Dentin,  welcher  die  Dentin- 
canälchen  rechtwinkelig  durchschneidet,  weniger  Widerstand  bieten, 
als  ein  denselben  parallel  laufender ;  und  endlich  würde  der  Wider- 
stand wachsen  mit  dem  der  Flüssigkeit,  mit  welcher  der  Querschnitt 
angefeuchtet  ist. 

Diese  Behauptungen  wurden  in  der  That  durch  folgende  Expe- 
rimente bewiesen. 

Der  Querschnitt,  dessen  Widerstand  bestimmt  werden  sollte, 
wurde  zwischen  den  Enden  zweier  amalgamirter  Zinkdrähte  gehalten, 
welche  1,9  mm  Durchmesser  hatten  und  durch  einen  gleichmässigen 
Druck  von  ca.  2  g  auf  den  Quadratmillimeter  zusammengepresst 
wurden.  Der  ^/loo  mm  dicke  Zahnbein-Querschnitt  wurde  in  der 
Mitte  mit  concentrirtem  schwefelsaurem  Zink  befeuchtet. 

Die  Anordnung  der  Apparate  zur  Wheatstone'schen  Brücken- 
Combination  war,  die  in  der  Abbildung  (Fig.  49)  dargestellte. 

Hierin  bedeutet:  E  zwei  Siemens' sehe 
Stopfelemente;  B  ein  Spiegel-Galvanometer  nach 
Wiedemann,  von  16000  Windungen  und  einem 
Widerstand  von  5000  Siemens 'sehen  Einheiten, 
mit  aperiodisirtem  Magnetringe  nach  E.  du  Bois- 
Reymond;^^^!)  Rh  den  Rheostat;  Wx  den  zu 
messenden  Widerstand;  0,  I,  11,  III,  IV  Ver- 
bindungen mit  einem  runden  Compensator  nach 
du  Bois-Reymond^^-),  mit  der  von  Christian! 
daran  angebrachten  Modification  i^^). 
Eine  ganze  Reihe  von  Experimenten  ergab  durchschnittlich  für 
einen,  die  Dentincanälchen  rechtwinkelig  durchschneidenden  '^/loo  mni 
dicken  Querschnitt  des  Dentins  einen  anfänglichen  Widerstand  von 
circa  1700  Siemens'schen  Einheiten ;  für  einen  gleich  grossen,  mit 
den  Dentincanälchen  parallel  oder  beinahe  parallel  laufenden  Quer- 
schnitt einen  anfänglichen  Widerstand  von  circa  8050  Siemens'- 
schen Einheiten.  Mit  steigender  Trockenheit  wuchsen  diese  Wider- 
stände sehr  schnell  in's  Unendliche. 

Wenn  dieselben  Querschnitte  mit  Wasser  angefeuchtet  wurden, 
so  zeigte  sich  ein  viel  bedeutenderer  Widerstand,  welcher  jedoch 
wegen  der  starken  Polarisation  nicht  genau  gemessen  wurde. 
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Dass  der  Widerstand  des  Schmelzes  weit  grösser  ist,  als  der 
des  Dentins,  kann  durch  folgendes  Experiment  bewiesen  werden.  Man 
lege  das  eine  Ende  einer  aus  vier  Siemens' sehen  Elementen  be- 
stehenden Kette  an  das  Zahnfleisch  und  das  andere  Ende  an  das 
Email  eines  Zahnes,  —  so  wird  nicht  die  geringste  Empfindung 
eines  elektrischen  Stromes  erfolgen;  wenn  jedoch  das  zweite  Ende 
an  das  Dentin  oder  an  eine,  das  Dentin  berührende  Metallfüllung 
gebracht  wird,  so  macht  sich  schon  mit  einem  Elemente  eine  sehr 
unangenehme  Empfindung  fühlbar. 

Bei  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurde  eine  grosse  Anzahl 
Stückchen  von  Elfenbein  sowie  von  menschlichem  Zahnbein  mit 
Löchern  versehen,  mit  verschiedenen  Substanzen  gefüllt  und  sodann 
in  verdünnte  Lösungen  von  verschiedenen  organischen  und  anor- 
ganischen Säuren  gebracht.  Andere  Stückchen  wurden  an  Drähten 
von  Gold,  Kupfer,  Platin  etc.  und  an  Seidenfäden  in  denselben 
Lösungen  aufgehängt.  Die  Entkalkung  verlief  mit  einer  Schnellig- 
keit, die  von  dem  Füllungs-  resp.  Suspensions-Material  gänzlich  un- 
abhängig war. 

Somit  ist  weder  die  elektrische  Theorie  Bridgman's  noch  die 
von  ihr  abgeleitete  Chase' sehe  Theorie  der  secundären  Caries  auf 
praktisch  oder  experimentell  begründete  Thatsachen  gestützt,  sie 
widersprechen  vielmehr  den  oben  angegebenen  Resultaten  meiner 
Versuche,  welche  bis  jetzt  nicht  widerlegt  worden  sind. 

Diverse  Ursachen  der  Zahncaries. 

Mechanische  Verletzungen,  hauptsächlich  durch  scharfe,  eckige 
Speisetheilchen  (Knochenstückchen),  scharfe  Zahnpulver,  Temperatur- 
wechsel, klimatische  Einflüsse,  Luftfeuchtigkeit,  Tabakrauchen,  Arz- 
neien, Mineralwässer,  Quecksilber,  geistige  Anstrengung,  Art  der 
Nahrung,  Erosionen,  „salzige,  saure,  gespitzte  und  eckige  Theilchen 
welche  die  sehr  zarten  Häute  der  Zahnfächer  oder  die  Nervcnfädchen 
reizen"  etc.  etc.,  werden  von  Vielen  als  Ursache  von  Zahnschmerzen 
genannt. 

Manche  beschuldigen  auch  den  Zucker,  oder  stark  gezuckerte 
Getränke.  Ovelgrün^'»)  (1771),  Pfaff»:^)  (1756)  machten  schon 
auf  die  schlechten  Zähne  der  Zuckerbäcker,  und  Peter  Forest  ^^) 
(1597)  auf  das  gleiche  Uebel  bei  den  Apothekern  aufmerksam, 
„welche  ihre  Zähne  durch  Lecken  der  Säfte  ruiniren". 
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Weste  Ott  behauptet,  der  Zucker  sei  nur  durch  die  aus  ihm  ent- 
stehenden Gährungsproducte,  nämlich  Milch-  und  Buttersäure  schädlich. 
Heutzutage  wird  der  Zucker  bekanntlich  allgemein  von  Zahnärzten 
wie  von  Laien  als  den  Zähnen  schädlich  angesehen.  Viele  Beobachter, 
wie  Fauchard  (1728),  Angermann  (1806),  Guttmann  (1827), 
Desirabode^^)  (1846)  etc.,  unterscheiden  äussere  und  innere  resp. 
örtliche  und  allgemeine  Ursachen.  Fauchard  constatirte  ausserdem 
verschiedene  Formen  der  Zahncaries,  wie  scrofulose,  scorbutische, 
feuchte,  trockene,  superficielle,  tiefe  Caries  etc. 

Die  äusseren  Ursachen  waren  mechanische,  chemische  u.  s.  w.; 
die  inneren  schlechte  Säfte,  Entwickelungsfehler,  constitutionelle 
Leiden  etc. 


KAPITEL  VI. 


Eigene  Untersucliungen  über  die  Caries 

der  Zälme. 

Yorbemerkungen  zur  Histologie  und  Chemie  der  Zähne. 

Da  die  eigenartige  Structur  des  harten  Zahngewebes,  besonders 
des  Zahnbeins,  znr  Entstehung  von  charakteristischen  mikroskopischen 
Erscheinungen  bei  der  Zahncaries  Veranlassung  giebt  und  ebenfalls 
die  Verbreitungsweise  der  Caries  im  Gewebe  in  hohem  Grade  beein- 
flusst,  so  werde  ich  in  aller  Kürze  diejenigen  Structureigenschaften 
des  Schmelzes  und  des  Zahnbeins  hervorheben,  welche  besonders 
in  Betracht  kommen. 

Zum  Verständniss  der  Zahncaries  ist  daneben  eine  genauere 
Kenntniss  der  chemischen  Zusammensetzung  der  harten  Zahngewebe 
erforderlich. 

Die  der  Zahncaries  ausgesetzten  Theile  sind  sämmtlich  harte 
Zahngewebe.  Schmelz,  Zahnbein  und  Cement,  sowie  das  Schmelz- 
oberhäutchen  werden  von  der  Caries  befallen. 

Das  Zahnbein  bildet  die  Hauptmasse,  das  Fundament  des 
Zahnes,  und  behält  nach  Entfernung  des  Schmelzes  und  Cementes 
annähernd  die  Form  des  entsprechenden  Zahnes.  Für  unseren  Zweck 
lässt  sich  das  Zahnbein  als  eine  mit  Kalksalzen  imprägnirte,  feste, 
leimgebende  Grundsubstanz,  die  von  eingescheideten  von  der  Puipa- 
höhle  ausstrahlenden  Canälchen  durchsetzt  ist,  deliniren.  Die  Canälchen 
besitzen  einen  Durchmesser  von  1,3  bis  2,5  //,  derselbe  ist  also 
durchschnittlich  grösser,  als  der  eines  Micrococcus.  Sie  sind  gerade 
oder  schwach  wellenförmig  gebogen  und  laufen  radiär  von  der  Pulpa- 
hölile  nach  d(;r  Oberfläche  des  Zahnbeins.  Sie  sind  nicht  leer,  son- 
dern enthalten  lebende  Materie  (ZahnbeinÜbrillen  und  ungeformtes 
Protoplasma)   und  bilden  durcJi  ihre  vielen  Verzweigungen  und  Ana- 
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stomosen,  besonders  an  der  Grenze  des  Schmelzes  ein  feinverzweigtes 
Netzwerk  organischer  Substanz.  Die  Menge  der  organischen  Sub- 
stanz in  der  Nähe  des  Schmelzes  wird  durch  zahlreiche  kleine,  mit 
Protoplasma  gefüllte  Interglobularräume  (Stratum  granulosum)  ver- 
mehrt. Auch  findet  man  im  Zahnbein,  besonders  bei  schlecht  er- 
nährten Zähnen,  häufig  grössere  Interglobularräume.  Die  Scheiden 
der  Cauälchen  sind  durch  ihre  hohe  Widerstandskraft  gegen  Säuren 
und  Fäulniss  ausgezeichnet. 

Nach  Hoppe-Seyler^ß^  soll  es  gelingen,  wenn  man  durch  ver- 
dünnte Salzsäure  das  Calciumphosphatcarbonat  extrahirt,  sorgfältig, 
durch  Waschen  mit  Wasser,  Salze  und  Säuren  entfernt  und  dann  mit 
Wasser  einige  Zeit  kocht,  selbst  aus  vielen  fossilen  Zähnen  neben 
Glutin  in  der  Lösung  diese  Zahnbeinröhrchen  soweit  isolirt  darzu- 
stellen, dass  sie  mikroskopisch  gut  untersucht  werden  können. 

Der  Schmelz  sitzt  wie  eine  Kappe  auf  der  Krone  des  Zahnes. 
Am  Rande  der  Kappe,  also  am  Zahnhälse,  ist  er  sehr  dünn,  dicker 
nach  der  Kau-  resp.  Schneidefläche  zu,  am  dicksten  an  den  Höckern 
der  Molaren,  wo  er  eine  Dicke  von  2,5  mm  erreichen  kann. 

Derselbe  ist  das  härteste  Gewebe  des  Menschen-  und  Thier- 
körpers.  Von  grösserer  Härte  sind  nach  Hoppe-Seyler  nur  die 
Kieselsäureharnsteiue,  welche  bei  Wiederkäuern  vorkommen,  und  viel- 
leicht die  Kieselsäurepanzer  der  Bacillarien. 

In  den  Fissuren  der  Molaren  und  Praemolaren,  sowie  in  den 
Foramina  coeca  der  Molaren  und  oberen  seitlichen  Schneidezähne 
zeigt  die  Schmelzkappe  eine  sehr  mangelhafte  Formation,  so  dass 
diese  Stellen  loci  minoris  resistentiae  bilden,  die  dem  Angriff  der 
Zahncaries  wenig  Widerstand  leisten.  Sie  leiten  dieselbe  vielmehr 
durch  Retention  von  Speisetheilchen  direct  ein.  In  ähnlicher  Weise, 
obgleich  in  viel  geringerem  Grade,  wirken  auch  die  Risse,  Spalten  etc. 
des  alten  Schmelzes. 

Morphologisch  besteht  der  Schmelz  aus  4 — 6seitigen,  meist  paral- 
lellaufenden geraden  oder  wellenförmig  gebogenen  Prismen,  welche 
durch  eine  äusserst  dünne  Schicht  Zwischensubstanz  (Kittsubstanz) 
getrennt  sind.  Der  Zwischenraum  ist  jedoch  viel  zu  eng,  um  den 
Eintritt  von  Mikroorganismen  zu  gestatten. 

Dass  die  Sclimelzprismen  Fibrillen  besitzen,  welche  den  Zahn- 
beinfibrillen  ähnlich  sind,  ist  höchst  unwahrscheinlich. 

Das  Schmelzoberhäutchen  bildet  eine  dünne,  transparente, 
leimlose,  gegen  Säuren  und  Fäulniss  sehr  widerstandsfähige  Schicht 
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auf  der  Krone  eines  jeden  Zahnes,  soweit  er  nicht  durch  Kauen  ab- 
genutzt ist. 

Die  Structur  des  Cementes  ist  der  des  Knochens  ähnlich  und 
bedarf  an  dieser  Stelle  keiner  näheren  Beschreibung.  Nur  die 
S ha rpey' sehen  Fasern  dürften  besonders  hervorgehoben  werden. 
Es  sind  dies  meist  parallellaufende,  senkrecht  zur  Längsachse  des 
Zahnes  stehende  Canälchen,  die  in  allen  Theilen  des  Cementes, 
besonders  zahlreich  aber  am  Zahnhalse,  vorhanden  sind.  Sie  ge- 
statten bei  der  Caries  ein  Eindringen  der  Pilze  in  die  Tiefe  des 
Cementes,  wodurch  der  Verlauf  der  Cementcaries  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  dem  der  Zahnbeincaries  erlangen  kann. 


Die  chemische   Zusamniensetzimg  der  harten  Zahusubstanzen. 

Analysen  der  harten  Zahnsubstanzen  sind  in  grosser  Zahl  von 
verschiedenen  Chemikern  ausgeführt  worden,  jedoch  sind  manche  von 
den  älteren  Analysen  unzuverlässig  und  die  erhaltenen  Eesultate 
wenig  übereinstimmend. 

Das  Zahnbein  enthält  eine  Quantität  organischer  Substanz,  die 
bei  den  verschiedenen  Zähnen  geringen  Schwankungen  unterworfen 
ist;  bei  sehr  hartem  Zahnbein  beträgt  sie  etwa  26 ^/o,  bei  sehr 
weichem  28,5%. 

Die  erwähnten  Schwankungen  stehen  aber  keineswegs  in  geradem 
Verhältniss  zu  denen  in  der  Härte  des  Zahnbeins  und  beziehen  sich 
wahrscheinlich  nicht  auf  die  normalgebildete  Intertubularsubstanz, 
sondern  auf  den  ganzen  Zahnbeinkörper  incl.  Canälchen,  Interglobular- 
räume  etc. 

Grosse  Interglobularräume  und  weite  Canäh^hen  erhöhen  den 
Gehalt  des  ganzen  Körpers  an  organischer  Substanz,  selbst  wenn 
die  compacte  Substanz  des  Zahnbeins  an  und  für  sich  die  normale 
Zusammensetzung  hat.  Ebenso  betreifen  die  Verschiedenheiten  in 
dem  (iehalt  an  organischer  Substanz  in  dem  compacten  und  dem 
spongiösen  Theile  eines  und  desselben  Knochens  wohl  den  ganzen 
Knochen,  aber  nicht  die  Knochenmasse.    (Hoppe-Seyler.) 

In  der  compacten  Substanz  des  Femur  fand  Fremy  dieselbe 
Quantität  organischer  Substanz  bei  Frauen  von  97,  88,  81,  80  und 
22   Jahren,    wie    bei    einem    neugeborenen   Mädchen.     In   Ueberein- 

Millr;r,    Mikroorganismen  der  Mundhöhle.  8 
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Stimmung  mit  diesen  und  anderen  ähnlichen  Resultaten  tritt  Hoppe- 
Seyler  für  die  ünveränderlichkeit  der  in  Knochen,  Zahnbein  etc. 
vorkommenden  Verbindung  ein.  Ist  die  Auffassung  Hoppe-Seyler's 
richtig,  so  haben  wir  die  geringe  Zunahme  an  anorganischer  Sub- 
stanz, die  man  bei  senilen  Zähnen  constatirt  zu  haben  glaubt,  nicht 
durch  einen  erhöhten  Gehalt  der  Zahnbeinmasse  an  Kalksalzen,  sondern 
durch  eine  Abnahme  im  Volumen  der  Weichtheile  des  Zahnbeins 
(resp.  durch  Verengerung  der  Zahncanälchen)  zu  erklären. 

Der  organische  Theil  des  Zahnbeins  giebt  beim  Kochen  mit 
Wasser  Glutin  und  geht  ziemlich  leicht  in  Fäulniss  über. 

Der  Schmelz  enthält  zwischen  2%  und  5%  organischer  Sub- 
stanz, welche  beim  Entkalken,  wenn  dasselbe  nicht  unter  be- 
sonderen Vorsichtsmaassregeln  vorgenommen  wird,  gewöhnlich  voll- 
kommen auseinander  fällt.  Dieser  Rest  des  schmelzbildenden  Organs 
ist  epithelialen  Ursprungs  und  giebt  beim  Kochen  mit  Wasser  kein 
Glutin. 

Nach  Hoppe-Seyler  enthalten  Knochen,  Zahnbein  und  Schmelz 
alle  übereinstimmend  (P04)6  Caio  CO3  oder  3  [(P04)2  Ca3]  Ca  CO3,  also 
gesättigtes  Calciumphosphatcarbouat  in  einer  Verbindung,  die  dem 
Apatit  (P04)6  Caio  FI2  entspricht. 

Folgende  Analysen  der  Aschen  von  Knochen,  Zahnbein  und 
Schmelz  geben  Werthe,  welche  dieser  Anschauung  entsprechen. 


Knochen*) 

Zahnbein**) 

Schmelz***) 

Ca       37,99 

Ca       37,54 

Ca       38,31 

PO4     54,91 

PO4     56,05 

PO4     56,20 

CO3       4,98 

CO3       4,79 

CO3       5,60 

Fl          1,29(?) 

Cl         0,47 

Mg        0,83 

Mg        0,38. 

Wir  sehen  also,  trotz  der  bei  der  Analyse  vorhandenen  Schwierig- 
keiten, eine  ziemlich  genaue  Uebereiustimmung  zwischen  den  ge- 
fundenen Werthen  und  den  aus  dem  Atomenverhältniss  (P04)6  CaioC03 
berechneten,  da  letzteres  Ca  38,83%,  PO4  55,34%,  CO3  5,83  % 
verlangt. 


•)  Nach  Wildt. 

**)  Durchschnitt  von  mehreren  Analysen. 
***)  Nach  Hoppe-Seyler. 
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Die  Frage,  ob  diese  Verbindung  durch  die  leimgebende  Substanz 
(Glutin)  zusammengeführt  wird,  hat  man  im  negativen  Sinne  beant- 
worten müssen,  da  sie  auch  in  dem  Schmelze,  der  kein  Glutin 
enthält,  auftritt. 

Hiermit  tritt  eine  andere,  von  Hoppe-Seyler  aufgeworfene 
Frage  in  den  Vordergrund:  Wie  verhalten  sich  die  Salze  zur  leim- 
gebenden Grundsubstanz;  sind  diese  Salze  nur  nach  physikalischen 
Grundsätzen  in  den  Knorpel  niedergeschlagen  oder  werden  sie  durch 
die  organische  Substanz  zusammengehalten,  und  gehen  sie  mit  der- 
selben eine  chemische  Verbindung  ein?  Es  ist  dies  eine  für  das 
Verständniss  gewisser  pathologischer  Erscheinungen  an  den  Zähnen 
wichtige  Frage.  Wie  schon  oben  betont,  sind  die  Schwankungen 
im  Salzgehalt  des  Zahnbeins  in  keiner  Weise  hinreichend  gross,  um 
die  Schwankungen  in  der  Härte  desselben  zu  erklären.  Handelt  es 
sich  aber  um  eine  chemische  Verbindung  zwischen  den  organischen 
und  anorganischen  Bestandtheilen  des  Zahnes,  so  würde  man,  je 
nachdem  die  Verbindung  eine  feste  oder  lockere  wäre,  hartes  oder 
weiches  Zahnbein  zu  erwarten  haben. 

Leider  sind  unsere  Kenntnisse  von  der  Natur  der  im  Zahne 
vorkommenden  Verbindungen  bis  jetzt  noch  äusserst  mangelhaft,  und  es 
ist  vor  der  Hand  auch  nicht  zu  ersehen,  wie  man  sich  dieser  Frage 
experimentell  nähern  könnte.  „Es  sind  weder  Affinitäten  bekannt, 
welche  eine  chemische  Verbindung  hier  begreiflich  erscheinen  lassen, 
noch  kennt  man  physikalische  Verhältnisse,  welche  die  Imprägniruni; 
der  organischen  Substanz  mit  diesem  Calciumphosphatcarbonat  er- 
klären könnten." 

Die  Dichtigkeit  des  Zahubeinknorpels  beträgt  circa  0,55,  ist 
also  etwa  gleich  der  des  Knochens;  hieraus  geht  beiläufig  hervor, 
dass  die  Substanz  der  Odontoblasten,  ebenso  wie  die  der  Knochen- 
zellen, während  oder  vor  der  Calcification  eine  sehr  starke  Ver- 
dichtung erfahren  muss. 

Die  Dichtigkeit  der  organischen  Substanz  des  Schmelzes  be- 
trägt dagegen  nur  circa  0,075.  Von  dieser  Seite  betrachtet,  ist  die 
Schmelzbildung  ein  Vorgang,  der  von  der  Zahnbein-  und  Knochen- 
bildnri'^  wesentlich  abweicht. 
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1 1(^  Eigene  Untersuchungen  über  die  Caries  der  Zähne. 

Physikalische  Erscheimingen  bei  der  Zahncaries. 

a)  Bei  Caries  des  Schmelzes. 

Zur  Untersuchung  der  Zahncaries  bedient  man  sich  vorzugsweise 
frisch  ausgezogener  Zähne.  Die  physikalischen,  chemischen  und  mikro- 
skopischen Veränderungen  des  Gewebes  derselben  müssen  einer  ge- 
nauen Prüfung  unterzogen  werden. 

Wir  beschäftigen  uns  zuerst  mit  den  physikalischen  Er- 
scheinungen der  Zahncaries,  soweit  sie  sich  mit  blossem 
Auge  oder  mit  Hülfe  von  einfachen  Instrumenten  (Sonden,  Excava- 
toren)  erkennen  lassen.  Einen  deutlichen  Einblick  in  die  makro- 
skopischen Veränderungen,  welche  bei  der  Caries  des  Schmelzes  zu 
Anfang  auftreten,  kann  man  am  leichtesten  an  einem  frisch  ex- 
trahirten  Praemolaren  oder  Molaren  gewinnen,  bei  dem  die  Caries 
an  der  approximalen  Fläche  aufgetreten  ist. 

Fälle  von  Fissurencaries  sind  zu  diesem  Zwecke  nicht  brauch- 
bar, weil  hier  das  Bild  der  Caries  durch  andere,  gleichzeitig  ver- 
laufende Processe  (Niederschläge,  Verfärbung  etc.)  gewöhnlich  sehr 
getrübt  wird. 

Gutes  Material  ist  nicht  leicht  zu  gewinnen,  weil  Zähne,  die 
das  allererste  Stadium  der  Erkrankung  zeigen,  selten  gezogen  werden 
(es  sei  denn,  dass  eine  andere  Ursache,  sie  zu  entfernen,  vorliegt),  und 
weil  die  Caries  an  den  Approximal flächen  von  nicht  gezogenen 
Zähnen  erst  dann  sichtbar  wird,  wenn  sie  schon  wesentliche  Fort- 
schritte gemacht  hat.  Man  hat  daher  selten  Gelegenheit,  ein  reines 
Bild  der  Zahncaries  in  ihrem  allerersten  Anfange  zu  sehen. 

Beim  Beginn  der  Zerstörung  wird  man  leicht  feststellen  können, 
dass  der  Schmelz  zunächst  seines  normalen  Glanzes  und  seiner 
Durchsichtigkeit  verlustig  gegnngen  ist,  es  entsteht  ein  weisser 
(nicht  schwarzer)  unregelmässiger  Fleck  von  kreidigem  Aus- 
sehen; ein  scharfes  Instrument,  z.  B.  eine  Nähnadelspitze,  gleitet 
nicht  mehr  über  die  Fläche  weg,  sondern  nimmt  geringfügige  Rauhig- 
keiten auf  derselben  wahr.  Die  Rauhigkeit  wird  durch  eine  Er- 
weichung resp.  Desorganisation  des  Schmelzes  bedingt,  durch  welche 
derselbe  allmählich  in  ein  breiartiges  Pulver  verwandelt  wird.  Diese 
Auflockerung  des  Schmelzes  lässt  sich  am  besten  beobachten,  wenn 
die  Caries  sich  von  dem  Zahnbein  auf  die  innere  Fläche  des  Schmelzes 
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fortpflanzt,  hier  können  die  gelockerten  Schmelzprismen  nicht  fort- 
geschwemmt werden,  so  dass  man  häufig  eine  ziemlich  dicke  Schicht 
einer  ganz  weissen  breiigen  Masse  an  der  inneren  Fläche  des 
Schmelzes  vorfindet. 

Bei  der  primären  Schmelzcaries  wird  der  erweichte  Schmelz 
bald  mechanisch  entfernt,  wodurch  eine  Vertiefung,  ein  Loch, 
entsteht.  Die  Form  des  Loches  hängt  von  verschiedenen  Um-' 
ständen  ab,  unter  anderem  von  der  Breite  der  Berührungsfläche  mit 
dem  Nachbarzahn,  sodann  in  hohem  Grade  von  der  Beschaffenheit  des 
Schmelzes  des  betreffenden  Zahnes;  bald  ist  es  flach  und  breit  mit 
kaum  abzugrenzenden  Rändern,  bald  schmal  und  tief  mit  scharfen, 
zackigen  Rändern.  Bald  nach  dem  Beginn  der  Caries  stellt  sich 
eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Verfärbung  ein.  Die  Auf- 
fassung, w^elche  diese  Verfärbung  als  erstes  Zeichen  der  Zahncaries 
angesehen  hat,  beruht  meiner  Meinung  nach  auf  einem  Irrthum,  der 
nur  dadurch  zu  erklären  ist,  dass  man  die  Caries  in  der  frühesten 
Zeit  nach  ihrer  Entstehung  nicht  untersucht  hatte.  — 

Eine  Verfärbung  des  intacten  glatten  Schmelzes  findet  nicht 
statt,  es  muss  in  demselben  irgend  etwas  vorgegangen  sein,  und 
dieses  etwas  ist  die  Erweichung  des  Schmelzes. 

Die  Verfärbung  tritt  in  sehr  verschiedenen  Graden  auf;  bei  sehr 
schnell  verlaufender  Caries  (Caries  acutissima)  ist  sie  sehr  gering 
oder  fehlt  ganz  (white  decay).  In  anderen  Fällen  findet  man  nur 
den  Schmelzrand  braun  bis  schwarz  gefärbt,  während  das  Centrum 
der  Höhle  weiss  bleibt.  Bei  sehr  langsam  verlaufender  Caries  (Caries 
chronica)  ist  der  ganze  cariös  entartete  Schmelz  tiefbraun  oder 
schwarz.  Dies  ist  auch  bei  ausgeheilter  Caries  oder  da  der  Fall, 
wo  die  Caries  aufgehört  hat  weitere  Fortschritte  zu  machen,  wie 
das  sehr  häufig  an  den  approximalen  Flächen  von  Zähnen,  welche 
durch  die  Extraction  des  Nachbarzahnes  freigelegt  worden  sind, 
beobachtet  wird.  Solche  Fälle  w^erden  gewöhnlich  als  Caries  nigra 
bezeichnet.  Man  darf  sich  aber  durch  diese  schlecht  gewählte  Be- 
nennung nicht  zu  der  Annahme  verleiten  lassen,  dass  es  sich  hier 
um  eine  besondere  Art  von  Zahncaries  handele. 

Der  cariöse  Frocess  ist  ganz  derselbe,  wie  an  anderen  Stellen, 
hl  der  That  sind  solche  Stellen  im  Augenblick  meist  frei  von  Caries 
und  stellen  nur  das  cariös  entartete,  mit  der  Zeit  schwarz  gewordene 
(iewebe  dar.  Caries-Marken  wäre  eine  viel  richtigere  Bezeich- 
nung liir  diese  Stellen. 
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b)  Bei  Caries  des  Zahnbeins. 

Durch  das  Fortschreiten  des  oben  beschriebenen  Processes  ver- 
breitet sich  die  Zerstörung  des  Schmelzes,  bis  die  Grenze  des  Zahn- 
beins erreicht  ist  (Fig.  50).    Jetzt  treten  ganz  andere  Erscheinungen 

auf,  indem  nunmehr  das  Gewebe 
^^'  nicht  in  eine  weiche  breiartige, 

sondern  zuerst  in  eine  zähe 
knorpelartige  Masse  verwandelt 
wird,  die  nicht  sogleich  mecha- 
nisch entfernt  wird,  sondern 
einige  Zeit  bestehen  bleiben  kann. 
Dieses  Stadium  wird  als  Er- 
weichung des'  Zahnbeins  bezeich- 
net und  wird,  wie  wir  unten 
sehen  werden,  durch  eine  mehr 
oder  weniger  vollkommene  Ent- 
kalkung des  Zahnbeins  bedingt. 
Die  Erweichung  verbreitet  sich 
nach  allen  Richtungen  im  Zahn- 
bein mit  einer  Schnelligkeit,  die 
von  der  Intensität  der  im  Munde 
vorhandenen  Gährungsprocesse 
und  der  Beschaffenheit  des  Zahn- 
beins abhängt. 

Die  erweichte  Masse  lässt 
sich  leicht  mit  scharfen  Instru- 
menten schneiden  oder  abschälen, 
beim  Druck  quillt  eine  sauer 
reagirende  Flüssigkeit  hervor. 

Die  Dicke  der  erweichten 
Schicht  variirt, -aus  Gründen,  die 
wir  S.  171  ausführlich  erörtern  werden,  in  verschiedenen  Fällen  selir 
erheblich.  Unmittelbar  nach  der  Erweichung  des  Zahnbeins  fängt  der 
Zerfall  desselben  an,  wodurch  eine  Höhle  im  Zahnbein  zustande 
gebracht  wird.  Die  Oberiläche  erscheint  jetzt  uneben,  stark  porös, 
und  mit  Speiseresten,  Filzmassen  etc.  infiltrirt  und  verunreinigt. 
Die  Verfärbung  des  Zahnl)cins  wird  durch  dieselben  Ursachen  be- 
dingt,  wie   die    des   Schmelzes,  sie  zeigt  auch  dieselben  Variationen 
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Unterminirende  Schmelzcaries. 
<i    Pilzhelag.     Unterhalb    der    Zahnbein- 


oberfläche    sieht   man   die   Interglobular- 

riiume,  bei  der  angewandtenVergrosserung 

nur  nndeutlich. 
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Untenninirende 
Caries. 


bei  acuter  und  chronischer  Caries  und  alle  Nuancen  von  der  natür- 
lichen Farbe  des  Zahnbeins  bis  zu  schwarz.  __ 

Da  der  Zerstörungsprocess  im  Zahnbein  schneller  um  sich  greift 
als  inoL  Schmelz,  so  wird  letzterer  gewöhnlich  mehr  oder  minder 
unterminirt,  und  die  Höhle  bekommt  eine  Form,  welche  sich  der 
eines  kurzhalsigen  Kolbens  nähert  (Fig.  51).  Die  unterminirten 
Schmelzränder  w^erden  trocken  und  spröde  und 
brechen  leicht  ab.  Daher  w-ird  sehr  oft  bei  Caries 
an  den  approximalen  Flächen  der  Schmelz  soweit 
unterminirt  und  so  spröde,  dass  er  unter  dem 
Drucke  des  Kauens  durchbricht,  und  eine  grosse, 
vorher  unsichtbare  Höhle  autgedeckt  wird.  Oder 
eine  von  der  Kaufläche  der  Molarzähne  ausgehende 
Caries  zerstört  den  grössten  Theil  des  Zahnbeins, 
so  dass  nur  eine  durchlöcherte  Schmelzkappe  übrig  bleibt;  diese  bricht 
schliesslich  stückweise  am  Zahnhalse  ab,  wodurch  die  Zerstörung  der 
Krone  vollendet  wird. 

In  seltenen  Fällen  scheint  eine  von  der  Kaufläche  ausgehende 
Caries  besonders  schnell  an  der  Grenze  zwischen  Schmelz  und  Zahn- 
bein vorzuschreiten.  Die  Verbindung  zwischen 
beiden  wird  gelockert,  die  Schmelzwände  brechen 
ab,  während  noch  ein  grosser  Theil  des  Zahn- 
beins (erweicht)  stehen  bleibt  (Fig.  52). 

In  anderen  Fällen  wieder  nimmt  die  Caries 
ihre  Hauptrichtung  längs  der  Zahnbeincanälchen 
nach  der  Pulpa  zu.     Hierdurch   entsteht  eine 
röhrenförmige  Höhle,    wie    sie  häufig   an    der 
Kaufläche    beobachtet  wird.     In  diesen  Fällen 
spricht   man    von   einer   penetrirenden   Caries. 
Man  muss  sich  jedoch  durch  die  Benennungen 
penetrirende    und  unterminirende  Caries  nicht 
irreführen  lassen,    denn    eine  Art  von  Caries, 
die    die   besondere    Neigung    besässe,    in    die 
Tiefe    zu    dringen,    giebt    es    nicht.      Ebenso 
wenig  eine  Art,    welche   die   Neigung  zeigte, 
sich    unter  dem  Schmelze   auszubreiten.     Die 
Ursachen  und  der  ganze  Process  sind  in  beiden 
Fällen  genau  dieselben,   es  hängt  nur   von    der  Structur  des  Zahnes 
;«1).  ob  die  Caries  als  penetrirende  oder  unterminirende  auftritt. 


Fig.  52. 


Caries   eines  Miloh- 
molaren. 

Die  .Schmelzwände  sind 
abgebrochen,     während 
das  Zahnbein    noch 
steht. 
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Bei  schlecht  entwickelten  Zähnen  mit  vielen  Interglobularräumen 
unter  dem  Schmelze  wird  die  Zerstörung  sich  schnell  seitwärts  aus- 
dehnen. Bei  Zähnen  von  fester  Masse  dagegen,  die  vollkommen 
dentinificirt  sind,  verbreitet  sich  die  Caries  schneller  in  der  Eichtung 
der  Zahnbeincanälchen. 

Ist  das  erweichte  Zahnbein  sehr  wasserreich,  wie  das  bei 
schnellverlaufender  Caries  (Caries  acuta")  der  Fall  ist,  so  pflegt  man 
von  Caries  humida  zu  sprechen.  Bei  der  chronischen  Form  der 
Zahnbeincaries,  wo  das  Zahnbein  trockener  und  spröder  ist,  spricht 
man  von  Caries  sicca. 


c)  Bei  Caries  des  Cementes. 

Caries  des  Cementes  findet  man  sehr  häufig  am  Zahnhalse. 
Hier  ist  aber  die  Cementschicht  so  dünn,  dass  die  charakteristischen 
Erscheinungen  der  Cementcaries  wenig  zu  Tage  treten.  Caries  des 
Cementes  der  Zahnwurzel  findet  nur  bei  blossgelegter  Wurzel  statt 
und  wird  infolge  dessen  verhältnissmässig  selten  beobachtet. 

Es  sind  meistens  die  durch  Schwund  des  Zahnfleisches  und 
AVurzelperiosts  freigelegten  Wurzeln  der  Mahlzähne,  die  cariös 
werden.  Solche  Wurzeln  findet  man  sehr  häufig  mit  einem 
dicken  weissen,  oder  weiss-gelblichen  Belag  bedeckt,  der  aus  Speise- 
theilchen,  abgestossenem  Epithel,  Schleim  und  Pilzmassen  besteht; 
diese  Wurzeln  sind  es,  welche  die  eigentliche  Cementcaries  zeigen. 

Das  erste  Zeichen  der  Cementcaries  ist  eine  abnorm  starke 
Rauhheit  oder  Weichheit  der  Cementoberfläche,  welche  sich  leicht 
mit  dem  Excavator  einstossen  oder  abschaben  lässt;  Dieser  Erschei- 
nung, welche  ebenfalls  nichts  weiter  als  eine  Erweichung  des  Ce- 
mentes ist,  folgt  ein  oberflächlicher  Substanzverlust;  es  kommt  hier- 
durch eine  Höhle  zustande,  oder  vielmehr  eine  Vertiefung,  da  sie 
mit  den  Höhlen  an  der  Zahnkrone  wenig  Aehnlichkeit  hat.  Tiefe 
kolbenförmige  Höhlen  werden  fast  niemals  gebildet,  dagegen  sind  es 
meist  seichte,  weit  ausgedehnte  Excavationen  ohne  deutlichen  Rand. 
Dies  erklärt  sich  daraus,  dass  es  an  6,en  Wurzeln  keine  umschrie- 
benen Retentionsstellen  oder  Cariesheerde  giebt,  von  welchen  aus 
allein  die  Zerstörung  vordrini;t.  Es  ist  daher  auch  höchst  selten, 
dass  eine  Caries  von  der  Wurzel  aus  vom  Cemente  auf  das  Zahn- 
bein übergreift  und  letzteres  soweit  zerstört,  dass  die  Wurzelpulpa 
freiereleert  wird. 
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Nur  an  der  Furclmngsstelle  der  Molarwurzeln  ist  eine  natür- 
liche Retentionsstelle  vorhanden,  und  so  finden  wir  hier  auch  nicht 
selten  eine  penetrirende  Caries. 

Beim  Cement  wieder  hat  man  die  Verfärbung  als  erstes  Stadium 
der  Caries  bezeichnet,  zweifellos  mit  Unrecht.  Blossgelegte  Zahn- 
wurzeln werden  mit  der  Zeit  gewöhnlich  etwas  verfärbt,  ob  sie  cariös 
sind  oder  nicht,  besonders  ist  dies  der  Fall,  wenn  sie  nicht  rein 
gehalten  werden.  Wird  nun  eine  Wurzel  von  Caries  befallen,  resp. 
erweicht,  so  tritt  die  Färbung  schneller  ein  als  beim  normalen 
Cement. 

d)  Bei  Caries  des  Sehmelzoberhäutchens. 

Der  cariöse  Process  am  Schmelzoberhäutchen  lässt  sich  mit 
dem  blossen  Auge  nicht  näher  studiren.  Nur  ist  an  dem  durch 
starke  Säuren  losgelösten  Häutchen  eine  mehr  oder  minder  aus- 
gesprochene Verfärbung  in  der  Umgebung  der  cariösen  Stelle,  und 
häufig  eine  Verdickung  und  Trübung  desselben  zu  constatiren. 

An  pulpalosen,  todten  und  eingesetzten  menschlichen  Zähnen, 
sogar  an  Ersatzstücken  aus  Wallross  etc.,  tritt  die  Caries  unter 
denselben  physikalischen  Erscheinungen  wie  an  lebenden  Zähnen  auf. 


Begleiterschcinuiiijjen  der  Zahncaries. 

Als  Begleiterscheinungen  der  Zahncaries  bezeichne  ich  einige 
Vorgänge,  welche  sich  entweder  unmittelbar  oder  erst  einige  Zeit 
nach  dem  Auftreten  der  Caries  zeigen  und,  meiner  Ansicht  nach 
irrthümlich ,  als  Charakteristica  der  Zahncaries  bezeichnet  wor- 
den sind. 

Diese  Vorgänge  sind:  1.  die  Transparenz,  2.  die  Pigmen- 
ti rung  oder  Verfärbung  des  cariösen  Gewebes. 

1.    Transparenz  des  Zahnbeins  bei  Caries. 

„Hand  in  Hand  mit  der  0])acität  und  Pigmentirong  der  begin- 
nenden Zahnbeincaiios  geht  eine  sehr  häufig  zu  beobachtende,  ihrem 
Verbreitungsbezirke  folgende  Zunahme  der  Transparenz.  Die  ciil- 
sprechenden  Zahnbeinpartieen  erlangen,  bei  refleciirtem  f.icht  betrach- 
tet, ein  liornartiges  Ansehen,  äinili(th  demjenigen  der  senescirend(Mi 
Wurzeln,  und  erscheinen  bei  durchgehendem  Liciit  ;ils  hyaline  SIhm- 
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teil  und  Flecken.  Der  cariöse  Herd  wird  von  einem  diaphanen  Hof 
umgeben.  An  dem  cariösen  Zahnbeinkegel  finden  wir  deshalb  die 
transparente  Zone  rings  um  die  opake  von  der  Peripherie  central- 
wärts  ziehen;  an  einer  mehr  kugelförmigen  Zahnbeincaries  treffen 
wir  bisweilen  einen  mondsichelartigen  diaphanen  Hof.  Die  Formen 
der  hellen  Stellen  wechseln  übrigens  ausserordentlich  nach  der  Aus- 
breitung der  cariösen  Bezirke  und  werden  strahlenförmig,  nieren- 
förmig  u.  s.  w."  (Wedl). 

Ein  reines  Bild  der  Transparenz  erhält  man  in  Fällen,  wo  Er- 
weichung und  Pigmentirung  des  Zahnbeins  noch  nicht  eingetreten 
sind,  wo  man  also  von  Caries  des  Zahnbeins  noch  nicht  reden  kann. 
Hier  bildet  die  transparente  Partie  einen  Kegel,  dessen  Spitze  der 
Pulpa  zugekehrt  ist,  und  dessen  Seiten  parallel  mit  den  Zahncanälchen 
laufen.    In  den  meisten  Fällen  sind  Längsschnitte  von  diesen  Kegehi 

Fig.  53. 


Beginnende  Schmelzcaries  mit  transparentem  Zahnbeinkegel. 

Schwach  vergrössert. 

meiner  Beobachtung  nach    von    zwei    undurchsichtigen  Streifen    be- 
fjrcnzt  (Fig.  .^S  a).   Unter  dem  Mikroskop  erscheinen  die  Zahncanälchen 
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innerhalb  dieser  Streifen  von  unregelmässigen  eckigen  Körnern  oder 
länglichen  Stückchen  ausgefüllt. 

An  todtem  Zahnbein  bin  ich  nicht  im  Stande  gewesen,  analoge 
Erscheinungen  zu  coustatiren.  Durch  die  Güte  des  verstorbenen 
Zahnarztes  Franz  kam  ich  in  den  Besitz  von  nicht  weniger  als 
300  menschlichen  Zähnen,  welche  zu  Ersatzstücken  in  der  Mund- 
höhle gedient  hatten.  Beinahe  sämmtliche  Zähne  zeigten  Caries 
in  verschiedenen  Graden.  Ich  spaltete  circa  sechszig  davon,  welche 
dazu  besonders  geeignet  schienen,  fand  aber  nur  in  einem  Falle  eine 
der  Transparenz  ähnliche  Erscheinung,  und  selbst  in  diesem  einen 
Falle  war  die  Möglichkeit,  dass  die  Transparenz  schon  bei  Lebzeiten 
des  Zahnes  aufgetreten  war,  nicht  auszuschliessen.  Die  Transparenz 
ist  auch  durchaus  keine  der  Zahncaries  eigenthümliche  Erscheinung. 
Während  sie  bei  todten  Zähnen  überhaupt  nicht  vorkommt,  tritt  sie 
in  hohem  Grade  auf  bei  abgekauten  Zähnen  (bei  Hunden  habe  ich 
sie  besonders  schön  gesehen),  bei  Zähnen,  welche  durch  Reibung  an 
den  Approximalflächen  etwas  abgeflacht  sind,  ganz  besonders  an 
senilen  Zähnen,  deren  ganze  Wurzel  häufig  transparent  wird,  bei 
in  Resorption  begriffenen  Wurzeln  u.  s.  w.,  kurz  überall,  wo  die 
lebenden  Zahnbeinfibrillen  von  einem  schwachen  Reiz  getroffen  wer- 
den. Mit  der  Caries  selber  hat  sie  nicht  die  entfernteste  Aehnlich- 
keit  und  hat  auch  nichts  mit  ihr  zu  thun,  zumal  sie  an  todten 
Zähnen  nicht  auftritt  und  an  verschiedenen  Stellen  in  hohem  Grade 
vorkommt,  wo  wir  sehr  selten  Caries  sehen. 

Dieselben  Reize,  welche  die  Zahncaries  verursachen,  können 
auch  die  Transparenz  des  Zahnbeins  bewirken;  daher  das  häufige 
gleichzeitige  Auftreten  dieser  beiden  Erscheinungen. 

Die  ündurchsichtigkeit  des  normalen  Zahnbeins  beruht  auf  Ver- 
schiedenheiten des  Brechungscoefficienten  der  verschiedenen  Theile 
desselben. 

Wenn  zwei  Substanzen  von  verschiedenem  Brechungscoefficienten 
gleichviel  ob  durchsichtig  oder  nicht,  zusammengemischt  werden,  ent- 
steht bekanntlich,  wenn  sich  die  eine  nicht  in  der  anderen  auflöst, 
(iin  undurchsichtiger  Körper.  Beispielsweise  sind  Wasser  und  Gel 
l)eide  durchsichtig,  gemischt  aber  sind  sie  undurchsichtig,  ebenso 
bilden  Wasser  und  Luft  gemischt  den  undurchsichtigen  Schaum; 
ferner  sind  Glas  sowohl  wie  Luft  durchsichtig,  pulverisirt  man  aber  das 
Glas,  mit  anderen  Worten,  vermischt  man  es  mit  Luft,  so  entsteht 
eine    iiiifluichsichtige   Substanz.     Man    kann    das    Glaspulver  wieder 
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transparent  macheu,  wenn  mau  die  Luft  durch  einen  anderen  Kör- 
per ersetzt,  der  denselben  Brechungscoeflicienten  hat  wie  das  Glas. 
Ein  solcher  Körper  ist  (annähernd)  das  Cedernöl.  Giessen  wir  also 
Cedernöl  auf  das  pulverisirte  Glas ,  so  wird  es  wieder  durch- 
sichtig. 

Nun  besteht  das  Zahnbein  aus  der  mit  Kalksalzen  infiltrirten 
Grundsubstanz  und  den  mit  den  Zahnbeinfibrillen  gefüllten  Zahnbein- 
canälcheu,  und  da  diese  beiden  Bestandtheile  des  Zahnbeins  verschiedene 
Brechuugscoefficienten  haben,  so  resultirt  ein  undurchsichtiges  Ge- 
webe. Die  Undurchsichtigkeit  können  wir  aufheben,  resp.  die  Transpa- 
renz herbeiführen,  wenn  wir  die  Zahnbeincanälchen  mit  einer  Sub- 
stanz auvsfüllen,  welche  denselben  Brechungscoeflicienten  hat  wie  die 
Grundsubstanz,  oder  wenn  wir  die  Grundsubstanz  so  umändern,  dass 
sie  sich  in  Bezug  auf  Lichtbrechung  dem  Inhalte  der  Canälchen 
nähert. 

Die  Ursachen  der  Transparenz  sind  trotz  der  vielen  Unter- 
suchungen, die  zu  ihrer  Erklärung  angestellt  worden  sind,  noch 
keineswegs  völlig  bekannt. 

J.  Tomes^^^)  und  Magitot^^^)  erklärten  die  Transparenz  durch 
Verkalkung  der  Zahnbeinfibrillen.  Beide  Autoren  betrachten  die 
Durchsichtigkeit  als  das  Resultat  eines  vitalen  Vorganges,  eines  Ver- 
suches seitens  der  Natur,  den  Fortschritt  der  Krankheit  zu  hemmen. 
Späterhin  scheint  Tomes^^^)  über  die  Richtigkeit  seiner  früheren 
Auffassung  in  Zweifel  gerathen  zu  sein.  C.  Wedn^^)  hält  die  bei 
der  Zahncaries  auftretende  Transparenz  für  identisch  mit  der  an 
den  Wurzeln  von  senilen  Zähnen  vorkommenden;  er  bezweifelt  die 
Richtigkeit  der  Verkalkungstheorie,  ohne  sich  über  seine  eigenen 
Ansichten  näher  auszusprechen. 

Leber  und  Rottenstein  ^•')  schreiben  die  Transparenz  einer 
partiellen  Entkalkung  des  Zahnbeins  zu. 

Schlenker^^)  scheint  derselben  Ansicht  zu  sein. 

Die  Durchsichtigkeit  wird  andererseits  auch  durch  Obliteration 
der  Zahnbeincanälchen,  hervorgerufen  durch  Aufquellung  der  Grund- 
substanz, erklärt.  Da  aber  bei  der  Quellung  eines  porösen  Körpers 
die  Poren  nicht  obliteriren,  sondern  vielmehr  erweitert  werden,  so 
ist  eine  Obliteration  durch  Quellung  physikalisch  unmöglich. 

Nach  Wal  k ho  ff  ^^'^)  „hat  man  auch  die  Transparenz  als  Folge 
der  Mikrokokken  erklärt."  Eine  solche  Ansicht  habe  ich  aber  nir- 
gends ausgesprochen  gefunden,  weder  von  Underwood  und  Mi  lies, 
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noch  von  irgend  einem  anderen  Vertreter  der  chemico -parasi- 
tären Theorie  der  Caries.  Walk  hoff  (loc.  cit.)  schliesst  aus 
seinen  Untersuchungen,  „dass  die  Transparenz  als  eine  sclerosirende 
Thätigkeit  der  Dentinfasern  auf  eigene  Kosten  angesehen  werden 
muss."  „Das  eigentliche  Wesen  ist  eine  vermehrte  und  dauernde 
physiologische  Thätigkeit,  welche  eine  Ueberproduction  von  Inter- 
cellularsubstanz  auf  Kosten  der  Zellen,  zunächst  ihrer  Fortsätze,  her- 
vorbringt." 

Black  10^)  bestreitet  die  Auffassung,  dass  die  Transparenz  als 
Ausdruck  eines  vitalen  Vorganges  zu  betrachten  sei;  sie  soll  vielmehr 
nur  das  früheste  Stadium  der  Desorganisation  selber  sein. 

Nach  den  Beobachtungen,  die  ich  mit  Bezug  auf  die  Transparenz 
gemacht  habe,  glaube  ich  mich  der  Walk  hoff 'sehen  Theorie  anschliessen 
zu  müssen.  Meines  Erachtens  muss  man  hier  zwischen  zwei  Mög- 
lichkeiten wählen,  der  Entkalkung  der  Grundsubstanz,  die  auch  eine 
Art  Transparenz  bedingen  kann,  und  der  partiellen  oder  vollkom- 
menen Ausfüllung  der  Canälchen  mit  einer  Substanz,  die  sich  dem 
Lichte  gegenüber  annähernd  wie  die  intertubuläre  Substanz  verhält. 
Eine  Entkalkung  hat  aber  bei  der  in  Rede  stehenden 
Transparenz  ganz  sicher  nicht  stattgefunden,  dies  beweist 
zur  Genüge  die  chemische  Analyse;  dagegen  sprechen  viele  That- 
sachen  für  die  Walkhoff' sehe  Verkalkungstheorie. 

1.  Wir  wissen,  dass  normaler  Weise  der  Durchmesser  der 
Zahnbeincanälchen  nach  der  Pulpa  zu  viel  grösser  ist  als  an  der 
Grenze  des  Schmelzes,  dass  derselbe  in  senilen  Zähneu  wieder  be- 
deutend geringer  wird  als  in  jugendlichen.  Diese  Thatsachen  deuten 
auf  eine  allmähliche  Abnahme  des  Durchmessers  der  Canälchen,  nach- 
dem das  Zahnbein  fertig  gebildet  ist.  Ferner  wissen  wir,  dass  chro- 
nische Reize  jeder  Art  zu  „secundärer"  Zahnbeinbildiing  an  der 
inneren  Oberfläche  des  Zahnbeins  führen,  warum  denn  nicht  auch 
zu  einer  Beschleunigung  der  Zahnbeinbildung  im  Bereiche  der  Fi- 
brillen? 

2.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  in  der  That  eine  Ab- 
nahme des  Durchmessers  der  Zahnbeincanälchen  bei  der  Transparenz. 
Diese  bedeutet  gleichzeitig  eine  Verkleinerung  der  Fibrillen. 

3.  Die  Transparenz  ist  charakteristisch  für  lebendes  Zahnbein. 

4.  Die  chemisch(}  Analyse  giebt  Resultate,  die  mit  dieser  Theorie 
im  Kinklange  stehen.  Zahnbein  von  den  transparenten  Theilen 
einer  Anzahl  Zähne    (circa  25)    gab,    bei   102 — 105^  C    getrocknet, 
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nach  eigener  Bestimmung  71,9  ^/o  Asche,  während  normales  Zahn- 
bein von  denselben  Zähnen  72,1  ^/o  gab. 

Eine  zweite  Bestimmung,  die  von  einem  Chemiker  ausgeführt 
wurde,  lieferte  für  das  transparente  Zahnbein  G9,5  und  für  das  nor- 
male von  denselben  Zähnen  68,0.  Der  etwas  geringe  Aschengehalt 
lässt  vermuthen,  dass  das  Zahnbein  vor  der  Verbrennung  nicht  voll- 
kommen getrocknet  wurde:  diese  letzte  Bestimmung  ist  daher  nicht 
ganz  zuverlässig,  sie  zeigt  aber  jedenfalls,  dass  bei  dem  transparen- 
ten Zahnbein  eher  eine  Zunahme  als  eine  Abnahme  des  Kalkgehaltes 
vorliegt. 

Die  allgemeine  Auffassung,  dass  diese  Theorie  nur  mit  einem 
hohen  Kalkgehalt  des  Zahnbeins  vereinbar  sei,  ist  nicht  ganz  richtig, 
eine  Neubildung  von  Zahnbein,  ob  an  der  Peripherie  der  Pulpa  oder 
im  Bereiche  der  Zahnbeinfibrillen,  findet  nicht  statt  ohne  vorherige 
Verdichtung  der  äusseren  Schicht  der  Odontoblasten  resp.  der  Fibrillen. 
Findet  daher  eine  Neubildung  von  Zahnbein  intertubulär  auf  Kosten  der 
Zahnbeinfibrillen  statt,  so  bedingt  das  nicht  allein  eine  Zunahme  von 
Kalksalzen,  sondern  auch  eine  gleichzeitige  Zunahme  von  leimgebender 
Grundsubstanz.  Schliesslich  darf  mau  diese  Theorie  nicht  mit  der 
alten  Verkalkungstheorie  verwechseln,  letztere  verlaugt  nur  eine  Im- 
prägnation der  Fibrillen  mit  Kalksalzen,  diese  aber  eine  theilweise 
oder  gänzliche  Umwandlung  der  Fibrillen  in  normales  Zahnbein. 

2.    Pigmentirung  des  Gewebes  bei  Zahncaries. 

In  der  Pigmentirung  oder  Verfärbung  des  cariös  entarteten 
Schmelzes  oder  Zahnbeins  haben  wir  wiederum  einen  secundären 
Vorgang,  der  irrthümlicher  Weise  als  ein  Stadium  der  Caries  aufge- 
fasst  worden  ist.  Es  wird  jeder  Grad  der  Verfärbung  beobachtet, 
von  der  normalen  Farbe  des  Gewebes  an  bis  zu  gelblich,  gelb, 
gelbbraun,  dunkelbraun,  schwarz.  Im  ersten  Beginn  der  Caries  ist 
eine  Verfärbung  nicht  zu  constatiren,  besonders  auffallend  ist  auch 
das  Fehlen  einer  Verfärbung  bei  der  secundären  Caries  des  Schmelzes, 
wobei  das  Gewebe  in  ein  vollkommen  weisses  Pulver  verwandelt 
wird.  Auch  zeigt  die  schnell  verlaufende  Caries  in  den  tieferen 
Theilen  keine  oder  nur  sehr  wenig  Verfärbung,  die  chronische  da- 
gegen stets  eine  dunkle  Farbe,  dunkelbraun  bis  schwarz.  Mit 
anderen  AVorten:  Die  Intensität  der  Verfärbung  steht  im 
umgekehrten  Verhältniss  zur  Schnelligkeit  des  Fort- 
schreitens des  cariösen  Processes.     Die  Verfärbung  des  Zahn- 
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beins  kommt  ausserdem  keineswegs  bei  der  Caries  allein  vor.  Ueberall, 
wo  das  Zahnbein  freigelegt  wird,  kann  es  mit  der  Zeit  mehr  oder 
weniger  verfärbt  werden.  Besonders  häufig  zeigt  sich  die  schwarze  Ver- 
färbung bei  abgekauten  Zähnen,  und  zwar  nicht  allein  bei  Rauchern, 
sondern  auch  bei  Nicht-Rauchern;  auch  bei  Hundezähnen  ist  eine 
tiefbraune  bis  schwarze  Verfärbung  des  Zahnbeins  bei  abgekauten 
Zähnen  keine  Seltenheit. 

Die  meisten  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  das  Pigment 
von  aussen  stammt  und  durch  Ursachen  bedingt  wird,  die  mit  der 
Caries  an  sich  nichts  zu  thun  haben. 

Watt  erklärt  sie  durch  die  Wirkung  verschiedener  Mineral- 
säuren, Salzsäure  bedinge  die  weisse,  Salpetersäure  die  gelbe, 
Schwefelsäure  die  braunschwarze  Caries.  Clark i^^)  glaubt,  dass  die 
Verfärbung    durch    pigmentbildende  Bacterien    hervorgerufen    werde. 

Black^)  erklärt  die  Verfärbung  durch  einen  Niederschlag  von 
schwarzen  Schwefelverbindungen  auf  das  erweichte  Gewebe,  Andere 
beschuldigen  verschiedene  Nahrungs-  und  Genussmittel,  KaiFee,  Ta- 
bak etc.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  das  Rauchen  eine  schwärz- 
liche Verfärbung  des  Zahnbeins  bewirken  kann.  Es  kann  aber  nicht 
die  Ursache  der  Pigmentirung  bei  der  Zahncaries  sein,  da  diese  vom 
Rauchen  unabhängig  ist.  Ferner  wird  das  Zahnbein  auch  bei  abge- 
kauten Hundezähnen  schwarz  gefärbt,  überhaupt  sind  Verfärbungen 
des  Zahnbeins  und  kohlschwarze  Beläge  bei  Thierzähnen  ein  häufiges 
Vorkommniss  auch  ohne  Caries. 

Meiner  Meinung  nach  ist  die  Ursache  der  Verfärbung  bei  der 
Zahncaries  genau  dieselbe,  wie  die  der  Verfärbung  jeder  anderen 
organischen  Substanz,  die  durch  Mikroorganismen  zersetzt  wird. 
Diese  Ansicht  ist  in  dem  Kapitel  über  chromogene  Mundpilze  S.  68 
ausführlich  erläutert. 
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Mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  sehen  es  alle  Forscher,  die  nur 
einigermaassen  mit  dem  cariösen  Process  an  menschlichen  Zähnen  ver- 
traut sind,  als  unzweifelhafte  Thatsache  an,  dass  die  an  dem  harten 
Zalingewcbe  beobachtete  Erweichung  durch  Entziehung  der  Kalksalze 
bedingt  wird. 

Vor  einigen  Jahren  glaubte  Mayr^^^)  allerdings  bewiesen  zu 
liaben,    dass    im   erweichten  Zahnbein  Kalksalze    noch    in    normaler 


128  Eigene  Untersuchungen  über  die  Caries  der  Zähne. 

Menge  vorhanden  seien.  Ich  bin  indess  der  Meinung,  dass  wir  uns 
mit  der  Besprechung  dieser  Versuche  nicht  aufzuhalten  brauchen, 
da  sie  mit  einem  Milligramm  cariösen  Zahnbeins  angestellt  waren, 
und  mit  einer  so  kleinen  Quantität  natürlich  zuverlässige  Resul- 
tate nicht  zu  erzielen  sind.  Trotzdem  fehlte  es  in  Amerika  nicht 
an  Zahnärzten,  die  auf  die  erwähnten  Versuche  grosses  Gewicht 
legten,  hauptsächlich  wohl,  weil  ihnen  dieselben  gelegen  kamen, 
um  Hypothesen  zu  stützen,  die  einer  Unterstützung  sehr  bedürftig 
geworden  und  wenig  geeignet  waren,  unser  Wissen  auf  dem  Ge- 
biete der  pathologischen  Zahnheilkunde  zu  fördern.  Sowohl  um  die 
auf  diese  Weise  verbreiteten  Irrthümer  zu  beseitigen,  als  auch  um 
über  den  chemischen  Vorgang  bei  der  Entkalkuug  der  Zähne  Klar- 
heit zu  gewinnen,  machte  ich  eine  Reihe  von  Bestimmungen,  über 
die  ich  etwas  eingehender  berichten  möchte. 

Ich  verschaffte  mir  drei  vollkommen  frische  Zähne,  in  welchen 
sich  grosse  Quantitäten  cariösen  Dentins  befanden ;  diese  Zähne  wur- 
den vorsichtig  mit  Wasser  abgewaschen,  um  alle  Speisereste  zu  ent- 
fernen, und  hierauf  das  erweichte  Dentin  vermittels  eines  löffeiförmigen 
Excavators  in  einem  Stück  entfernt.  Das  Volumen  der  einzelnen  Stücke 
w^urde  dann  durch  ein  eigens  zu  diesem  Zwecke  hergestelltes 
Instrument  genau  gemessen,  und  das  Ergebniss  in  Kubikmillimetern 
ausgedrückt  und  notirt;  ferner  wurde  eine  zweite  Messung  mit  dem  ge- 
wöhnlichen Pyknometer  vorgenommen.  Hierauf  wurden  von  denselben 
Zähnen  Stücke  von  gesundem  Dentin  abgeschnitten  und  auf  die  gleiche 
Weise  gemessen.  Alle  diese  Stücke  wurden  nun  30  Stunden  lang  bei 
einer  Temperatur  von  105  ^  C  getrocknet  und  hierauf  analysirt.  Das 
Resultat  der  Analyse  war  folgendes: 

187,2   Kubikmillimeter    gesunden  Dentins  wogen       .     .     .     0,3600 
187,2  „  cariösen  „  „  ...     0,0821 

Verlust  0,2779 
Das  gesunde  Dentin  enthielt  nach  der  Analyse 

72,1  o/o  Kalksalze  0,2595 

„    cariöse  „  do.  26,8     „  „  0,0192 

Verlust     0,2403 

Das  gesunde  Dentin  enthielt  27,9%  organischen  Stoffes    .     .     0,1004 
„    cariöse        „  „        73,7%  „  „         .     .     0,0605 

Verlust     0,0399 
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Das  cariöse  Dentin  hatte  also  im  Ganzen  ^/g  von  seiner  ursprünglichen 
Masse  verloren,  die  Kalksalze  ^^^13,  der  organische  Stoff  2/5;  mit 
anderen  Worten  ausgedrückt,  hatte  also  bei  dem  cariösen  Dentin  eine 
beinahe  vollständige  Entziehung  der  Kalksalze  stattgefunden,  indem 
nur  noch  1/13  von  der  ursprünglichen  Quantität  der  Kalksalze  vor- 
handen war.  Bei  dem  organischen  Stoff  war  der  verhältnissmässig 
kleine  Verlust  von  2/5  des  Ursprünglichen  zu  constatiren,  und  ohne 
Zweifel  ist  dieser  Umstand  grösstentheils  der  directen  Einwirkung 
der  Mikroorganismen  auf  die  stärker  entkalkten  Theile  des  cariösen 
Dentins  zuzuschreiben. 

Die  Resultate  dieser  Experimente  liegen  so  klar  vor  Augen, 
dass  jede  weitere  Erklärung  unnothig  erscheint.  Man  ersieht,  dass 
bei  dem  cariösen  Dentin  eine  beinahe  vollständige  Entziehung  der 
Kalksalze,  dagegen  ein  verhältnissmässig  kleiner  Verlust  an  orga- 
nischem Stoff  stattgefunden  hat,  sowie  dass  der  organische  Stoff  zu- 
letzt den  zerstörenden  Einflüssen  nachgiebt. 

Weitere  Versuche  zeigten,  dass  die  oberflächlichsten  Schichten 
des  cariösen  Zahnbeins  eine  beinahe  vollkommene  Entkalkung  er- 
litten hatten;  wenn  man  aber  in  die  Tiefe  drang,  fand  sich  eine 
weniger  vollkommene  Entkalkung.  Stücke  des  erweichten  Zahn- 
beins, die  den  tiefsten  Schichten,  an  der  Grenze  des  normalen 
Zahnbeins,  angehörten,  zeigten  endlich  einen  noch  verhältnissmässig 
hohen  Kalkgehalt  bis  zu  56%  (statt  72%  wie  bei  dem  normalen 
Zahnbein). 

Ich  machte  sodann  Aschenbestimmungen  von  Zahnstückchen,  die 
in  einem  Gemisch  von  Brod  und  Speichel  resp.  in  verdünnten  or- 
ganischen Säuren  erweicht  worden  waren,  und  erhielt  genau 
dieselben  Resultate,  nämlich  eine  an  der  Oberfläche  ziemlich 
vollkommene,  nach  der  Tiefe  zu  allmählich  abnehmende  Ent- 
kalkung. 

Somit  ist  der  Erweichungsprocess  bei  der  Zahncaries  genau  der- 
selbe wie  bei  der  Entkalkung  durch  Säuren,  kurzum  er  ist  eine 
Entkalkunjr  durch  Säuren. 


M  i  1 1  f;  r.  MikroorirariisiruTi  ficr  Mini(lh(»hlc. 
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Fiff.  54. 


Mikroskopische  Erscheinungen  an  cariösen  Zähnen. 

1.  Caries  des  Schmelzoberhäutchens. 

Bringt  man  ein  Stück  eines  von  Zahncaries  durchbohrten  Schmelz- 
oberhäutchens unter  das  Mikroskop,  so  sieht  man  neben  der  Verfär- 
bung und  Zerklüftung  desselben,  dass  das  Häutchen  von  einer  enormen 
Anzahl  dicht  nebeneinander  liegender,  runder  und  länglicher  Körperchen 
besetzt  ist,  welche  man,  besonders  nach  dem  Färben,  leicht  als  Spalt- 
pilzformen erkennt  (Tafel,  Fig.  6) ;  dieselben  liegen  mitunter  so  dicht 
zusammen,  dass  man  von  dem  eigentlichen  Schmelzoberhäutchen  gar 
nichts    wahrnehmen  kann    (Fig.  54).     Diese  Körperchen    bezeichnet 

Wedl  als  die  „Matrix  von  Lepto- 
thrix  buccalis",  sie  haben  jedoch 
höchst  wahrscheinlich  keinen  ge- 
netischen Zusammenhang  mit 
den  fadenbildenden  Mundpilzen. 
Auf  das  Schmelzoberhäutchen 
üben  sie  dieselbe  zerstörende 
Wirkung  aus,  wie  auf  jede  or- 
ganische Substanz;  es  verliert 
seine  Durchsichtigkeit,  wird 
spröde,  brüchig  und  zerklüftet, 
und  im  Laufe  der  Zeit  allmählich 
aufgelöst  und  zerstört;  in  den 
letzten  Stadien  sehen  wir  nur 
eine  aus  Spaltpilzen  (Kokken, 
Stäbchen  und  Fäden)  zusammengesetzte  Membran,  welche  durch  den 
Rest  des  Häutchens  zusammengehalten  wird.  Die  Verdickung  des 
Häutchens  ist  den  Anhäufungen  von  Spaltpilzen  zuzuschreiben. 

Schmelzschliffe,  welche  bei  beginnender  Caries  gemacht  werden, 
lassen  nach  der  Färbung  mit  Fuchsin  mitunter  ganz  deutlich  erkennen, 
dass  das  Häutchen  an  der  cariösen  Stelle  von  dem  Schmelz  losgelöst, 
stark  verdickt  und  mit  Pilzmassen  durchwuchert  ist.  Das  von  der 
Schmelzoberfläche  losgelöste  Oberhäutchen  giebt  eine  Matrix  resp. 
eine  Haftstelle  sowohl  für  Pilze,  wie  für  feinste  Speisetheilchen,  und 
beschleunigt  dadurch  das  Fortschreiten  der  Caries. 


Stückchen   von    cariösem    Schmelz- 
oberhäiitGlien; 

von    Pilzen    gänzlich    durchwuchert    und 

zerklüftet. 

300  :  1. 
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2.  Caries  des  Schmelzes. 
a)  Herstellung  der  Präparate. 

Die  Herstellung    von  Präparaten    des    Schmelzes,    welche    zum 
Studium    des    cariösen    Processes    geeignet    sind,    ist    mit    grossen 
Schwierigkeiten  verbunden.  Das  Entkalken  des  Schmelzes  und  Aulegen 
von  Schnitten  mit  dem  Mikrotom  ist  bekanntlich    nicht    ausführbar; 
man  muss  sich  mit  dem  Studium  von  Schliffen  begnügen,  und  diese 
geben  nur  ein  mangelhaftes  Bild  von  dem  Process,  weil  der  grösste 
Theil    des    cariösen   Schmelzes    beim   Schleifen    verloren    geht.     Um 
mikroskopisch    dünne  Schliffe  von  dem  Schmelze  anzufertigen,    sind 
verschiedene  Methoden  vorgeschlagen  und  in  Anwendung  gebracht  wor- 
den. Gleichgültig  ob  mau  diese  oder  jene  Methode  anwendet,  so  beginnt 
mau  damit,  den  Zahn  mit  einer  Zange  in  solcher  Weise  zu  spalten,  dass 
der  Spalt   annähernd  durch  die  Mitte  der  Carieshöhle  verläuft  (dies 
gelingt  begreiflicherweise  nicht  jedes  Mal),    und    schleift    dann   jede 
Hälfte  auf  einem   grobkörnigen  Korundrad  ab,    bis    man    eine    etwa 
1  mm    dicke  Lamelle    erhält.      Oder  man  schleift  den  ganzen  Zahn 
von  beiden  Seiten  ab,    bis    man  an  die  Höhle  kommt.     Man  erhält 
so  nur  eine  Lamelle   und  folglich  nur  ein  Präparat.     Diese  Lamelle 
wird   nun    auf    einem    feineren    Rade,    stets    unter    Wasser,    dünn- 
geschliffen.     Um    das    Stück    zu    halten,    benutzt    man    am    besten 
einen    glatten,    festen  Korken.     Man    kann   auch    die    von  A.  Weil 
(Seite  134)  angegebene  Methode  anwenden,  oder  man  kann,  nach  Gysi, 
in  folgender  Weise  verfahren:  Man  polirt  die  eine  Seite  der  Lamelle  auf 
einem  sehr  feinen  (Arkansas-)  Stein,   entwässert  die  Lamelle  durch 
Alcoliol    absolutus    und    drückt   das    Stück    auf   einem   Objectträger 
in  Canadabalsain,  der  durch  Erwärmen  etwas  weichgemacht  ist,  die 
polirte  Seite    dem  Träger    zugekelirt.     Beim  Erkalten    des   Balsams 
wird  der  Schliff  iixirt  und  kann  dann  auf  einem  feinen  Stein  unter 
W^asser  dünngeschliffen    und  polirt  werden.     Er  wird    sodann  unter 
Wasser    mit    einem    feinen   Pinsel    abgebürstet,    wobei    er    sich    ge- 
wöhnlich vom  Objectträger  loslöst.     Sonst  kann  er  mit  einem  feinen 
Instrument  abgehoben,  oder  nach  Entwässern  mit  Alkohol  in  Chloro- 
form losgelöst,    oder  endlich   kann  die   weitere  Behandlung  auf  dem 
Objectträger  vorgenommen  werden.    Diese  Methode  wurde  von  Gysi^^'-^) 
bei    seinen    vortrefflichen    Untersuchungen     über    Zahncaries    ange- 
wandt.    Das  Färben    geschieht   in  derselben  Weise  wie  beim  Zahn- 
bein (s.  S.   136). 

9* 
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Fisr.  55. 
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b)  Erscheinungen  nnter  dem  Mikroskop. 

In  vielen  Präparaten  von  cariösem  Schmelz  findet  man  unter 
dem  Mikroskop  weiter  nichts  als  eine  Vertiefung  (einen  Substanz- 
verlust) mit  unebenem  Rande 
(Fig.  55),  eine  mehr  oder  we- 
niger ausgesprochene  Pigmenti- 
rung  des  Schmelzes  in  der  Um- 
gebung der  Vertiefung  und  ein 
deutliches  Hervortreten  der  Quer- 
streifung der  Schmelzprismeu 
(Fig.  56). 

In  anderen  besser  erhaltenen 
Präparaten  ist  die  Vertiefung 
mit  leicht  färbbaren  Massen, 
meist  Pilzen,  ausgefiillt,  der  Rand 
der  Höhle  ist  zackig,  der  Schmelz 
zerklüftet,  die  Prismen  fallen  aus- 
einander. Die  Räume  zwischen 
den  gelockerten  Prismen  sind  in 
diesen  Fällen  oft  mit  denselben 
Pilzmassen  angefüllt.  Zwischen 
die  Prismen  des  normalen  Schmel- 
zes dringen  die  Pilze  niemals 
ein.  Beim  Schleifen  werden  die 
Pilzmassen  meistens  mitsammt 
den  gelockerten  Prismen  hinweg- 
gerissen. 

Nachdem  der  Schmelz  einmal 
von  der  Caries  durchbohrt  ist, 
geht  die  weitere  Zerstörung  des- 
selben hauptsächlich  von  der 
inneren  Fläche  aus  vor  sich.  Diese  Behauptung  mag  vielleicht  Manchen 
im  ersten  Augenblick  befremden,  wer  sie  aber  nachprüft,  wird  sich  von 
ihrer  Richtigkeit  überzeugen.  Die  in  jeder  Zahnhöhle  sich  anhäufenden 
Speisereste  greifen  natürlich  nicht  die  äussere,  sondern  die  innere 
Fläche  des  Schmelzes  an.  Auch  verbreitet  sich  die  Caries  sehr 
häufig  von  dem  Zahnbein  aus  auf  die  innere  Schmelzfläche.  Diese 
F'orm  könnte  man  als  „secundäre  Schmelzcaries"  bezeichnen.  Da 
die    cariösen  Theilc    hier   durch  Kauen   etc.  nicht  so   leicht  entfernt 
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«    l^ilzbelag.     Unterhalb    der    Zahnbein- 
oberfläche   sieht   man   die   Interglobular- 
räume,  bei  der  angewandtenVergrösserung 
nur  undeutlich. 
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Fig.  56. 
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und  nicht  von  aussen  her  durch  Fremdkörper  veriinreinigt  werden, 
ist  die  secuudäre  Schmelzcaries  in  mancher  Beziehung  zum  Studium 
besser  geeignet,  als  die  primäre.  Die  Aus- 
dehnung der  secundären  Schmelzcaries  entspricht 
natürlich  der  der  Zahnbeincaries;  bei  grossen 
Höhlen  an  der  Kaufläche  von  Mahlzähnen  wird  die 
ganze  innere  Fläche  des  Schmelzes  befallen. 
Selten  finden  wir  eine  penetrirende  Schmelzcaries, 
die  von  der  inneren  Seite  ausgeht;  eine  solche 
habe  ich  gewöhnlich  an  unteren  Molaren  gefunden, 
wo  eine  von  der  Kaufläche  ausgehende  Caries  die 
distale  Schmelzwand  von  der  inneren  Fläche  her 
durchbohrt. 

Bei  der  secundären  Schmelzcaries  findet  man 
die  Schmelzfläche  von  einer  bis  ^2  ^^  dicken 
weissen  Schicht  erweichten  Schmelzes  bedeckt. 
Bringt  man  hiervon  eine  kleine  Quantität,  in 
AVasser,  unter  das  Mikroskop,  so  erscheint  sie 
aus  Schmelzprismen  zusammengesetzt  und  mit 
grossen  Mengen  von  Spaltpilzen  vermischt  (Fig.  57).  Diese  Prismen 
liegen  entweder  einzeln  oder  in  Haufen,  sind  10  — 150  /x  lang 
und  haben  spitze  oder  rauhe 
Enden.  Die  Querstreifung  ist 
deutlich  ausgeprägt.  An  Schliff'en 
erscheint  der  Rand  zackig  und 
die  Schmelzprismen  gelockert. 
Das  Ganze  hat  ein  Aussehen,  als 
wenn  die  interprismatische  Kitt- 
substanz aufgelöst,  resp.  die 
Verbindung  zwischen  den  Pris- 
men zerstört  wäre.  Genau  das- 
selbe Resultat  erhält  man,  wenn 
normaler  Schmelz  mit  verdünn- 
ten Säuren  behandelt  wird.  Die 
Zerstörung  des  Schmelzes,  wie  sie 
bei  der  Caries  stattfindet,  ist  als 


Stärkeres  Hervor- 
treten   der    Quer- 

streifang  der 

Schmelzprismen 

bei  beginnender 

Caries. 
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Zerfall  der  Schmelzprismen  bei  der 
secundären  Schmelzcaries. 

circu  400  :  1. 


ein  im  wesentlichon  parasito-chemischer  Process  aufzufassen.  Die 
Lockerung  der  Schmelzprismen  wird  durch  Säuren  bedingt,  über 
deren  Ursj)rung    kein  Zweifel  mehr   herrschen   kann;    sie    entstehen 
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im  MuDcle  durch  GähruDg  von  Kohlehydraten.  Die  so  gelockerten 
Schraelzprismen  werden  bald  mechanisch  entfernt,  bald  bleiben  sie, 
wie  bei  der  secundären  Schmelzcaries,  an  Ort  und  Stelle  liegen, 
bis  eine  Oeffnnng  nach  aussen  entsteht.  Die  Pilze  sind  an  dem 
Process  direct  betheiligt,  insofern  sie  zwischen  die  losen  Schmelz- 
prismen hineinwuchern,  dieselben  vielleicht  weiter  auseinandertreiben 
und  den  Rest  des  organischen  Stoffes  zerstören.  Eine  directe  Wir- 
kung auf  den  normalen  Schmelz  üben  die  Spaltpilze  nicht  aus.  Die 
Dissolution  des  Schmelzes  ist  also  als  eine  indirecte,  durch  die  von 
ihnen  gebildeten  Säuren  hervorgerufene,  Wirkung  der  Pilze  zu  be- 
trachten. 


3.  Caries  des  Zahnbeins. 

a)    Herstellung   der  Präparate. 

Mikroskopische  Präparate  von  cariösem  Zahnbein  hat  man  auf 
verschiedene  Weise  herzustellen  versucht.  Erstens  hat  man  Schliffe 
von  dem  cariösen  und  dem  angrenzenden  normalen  Zahnbein  mittels 
der  Schleifmaschine  hergestellt.  Jeder,  der  jemals  den  Versuch  gemacht 
hat,  erweichtes  Zahnbein  oder  überhaupt  weiches  Gewebe  zu  schlei- 
fen, wird  leicht  verstehen,  dass  auf  diese  Art  keine  sehr  guten  Prä- 
|)arate  zu  bekommen  sind.  Vielleicht  könnten  bessere  Schliffe  her- 
gestellt werden,  wenn  man  die  cariöse  Masse  vorher  in  absolutem 
Alkohol  härtete. 

Eine  Methode,  weiches  Gewebe  oder  eine  Verbindung  von 
weichem  und  hartem  Gewebe  zu  schleifen,  die  von  v.  Koch  bei 
Mollusken  angewandt  wurde,  ist  von  WeiP^'"^)  auf  die  Zähne  mit 
ihren  AVeichtheilen  übertragen  w^orden.  Weil  brachte  das  zu 
schleifende  Gew^ebe  (2 — 5  mm  dicke  Schnitte  der  Zahnwurzel  oder 
Zahnkrone)  zuerst  in  Müller'sche  Flüssigkeit,  um  die  Fixirung  der 
Weichtheile  zu  bewirken,  wozu  6—8  Wochen  erforderlich  waren. 
Die  Objecte  wurden  dann  gründlich  gewaschen  und  in  30 o/o,  500  q, 
und  zuletzt  in  70  o/o  Alkohol  gebracht,  um  sie  zu  härten.  Sie 
wurden  dann,  damit  der  Farbstoff  leichter  eindringen  konnte, 
mittels  einer  feinen  Laubsäge  in  etwas  kleinere  Stücke  zerlegt  und 
wieder  einige  Zeit  in  70  o/o  Alkohol  gelegt.  Es  folgte  sodann  die 
Färbunj?,  ^Entwässerung  durch  Alkohol  und  das  Aufhellen  in  Nelkenöl, 
dann  wurden  die  Objecte  aus  dem  Oel  herausgenommen,   in   reinem 
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Xylol  abgespült  und  mindestens  24  Stu  'len  in  eine  ziemlich  grosse 
Quantität  Chloroform  gelegt.  Aus  dem  Chlo  form  brachte  man  sie  auf 
24  Stunden  in  eine  verdünnte  Lösung  von  La  adabalsam  in  Chloro- 
form, der  nach  dieser  Zeit  soviel  erhärteter  Ca: .adabalsam  zugefügt 
wird,  als  sich  darin  auflöst.  Sodann  giesst  Weil  soviel  Flüssigkeit 
mit  den  Zähnen  in  eine  Kochschale,  dass  die  Präparate  gut  von 
der  Lösung  bedeckt  sind.  Dann  setzt  er  die  Schale  in  das  Wasser- 
bad und  kocht  solange  bei  60 — 70,  dann  bei  80—90  Grad,  bis  die 
erkaltete  Masse  glashart  wird,  hebt  die  Zähne  mit  einem  Stichel 
vorsichtig  heraus,  entfernt  den  überschüssigen  Balsam,  und  dieselben 
sind  nun  zum  Schleifen  fertig. 

Man  stellt  Präparate  von  Zahnbein  vielfach  auch  in  der  Weise 
her,  dass  man  ziemlich  dicke,  das  erweichte  und  normale  Gewebe 
umfassende  Schliffe  anlegt,  die  dann  in  verdünnter  Säure  (Chrom- 
säure etc.)  entkalkt  und  mit  dem  Mik.otom  in  mikroskopisch  dünne 
Schnitte  zerlegt  w^erden.  Solche  Präparate  haben  den  grossen  Nach- 
theil, dass  man  nicht  im  Stande  ist,  an  ihnen  das  cariös  erweichte 
von  dem  künstlich  erweichten  Zahnbein  genau  zu  unterscheiden;  auch 
vermag  man  nicht  genau  festzustellen,  welche  Veränderungen  des 
Zahnbeins  etwa  durch  die  künstliche  Entkalkung  hervorgerufen 
worden  sind. 

Ich  habe  mehrere  Tausende  von  mikroskopischen  Präparaten  von 
cariösem  Zahnbein  angefertigt,  und  dabei  hat  sich  mir  die  folgende 
Methode  als  die  leichteste  und  empfehlenswertheste  ergeben. 

Mit  einem  scharfen,  breiten  Excavator  wird  aus  einem  frisch 
ausgezogenen  cariösen  Zahn  ein  mögUchst  grosses  Stück  er- 
weichtes Zahnbein  herausgeschält,  und  zwar  kann  man  mit  ein  we- 
nig üebung,  wenn  man  vorher  die  Verbindung  zwischen  Schmelz  und 
Zahnbein  am  Rande  der  Cavität  herum  gelöst  hat,  annähernd  das 
ganze  cariös  entartete  Zahnbein  in  einem  Stücke  entfernen.  Man 
sucht  den  Schnitt  möglichst  dicht  an  der  Grenze  des  normalen 
Zahnbeins  zu  führen,  oder,  was  leicht  geschieht,  wenn  die  Caries 
bis  dicht  an  die  Pulpa  gedrungen  ist,  man  hebt  eine  dünne  Schicht 
des  nicht  entkalkten  Zahnbeins  mit  heraus. 

Das  so  gewonnene  Material  wird  sofort  auf  dem  Gefriermikro- 
tom geschnitten.  Es  ist  vortheilhaft,  das  Gewebe  in  einer  wässerigen 
Lösung  von  Gummi  arabicum  statt  in  Wasser  gefrieren  zu  lassen. 
Eine  solche  Lösung  hat  einen  höheren  Gefrierpunkt  als  Wasser 
und  wird  nicht  so  hart.    In  wenigen   Minuten  kann  man  mittels  des 
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Gefriermikrotoms  einige  Hundert  sehr  dünner  Schnitte  anfertigen.*) 
Ungefärbte  Schnitte  untersuclit  man  in  Wasser.  Es  ist  aber  unbe- 
dingt nothwendig,  besonders  um  die  Verbreitung  der  Pilze  im  Ge- 
webe zu  Studiren,  eine  grössere  Anzahl  von  Schnitten  zu  färben: 

b)  Färbuiig-sinethoden. 

Zum  Färben  des  Gewebes  eignet  sich  nach  meiner  Erfahrung 
am  besten  das  Pikrocarmin  resp.  Pikrolithioncarmiu.  Mau  lässt  die 
Schnitte  ca.  15  Minuten  in  der  Carminlösung  liegen  und  bringt  sie 
dann  in  ein  Gemisch  von  Alcohol  70,  Wasser  29,  Salzsäure  1,  in 
welchem  sie  15  Minuten  bis  5  Stunden  bleiben  können,  dann  auf 
kurze  Zeit  in  Alkohol,  dem  man  ein  paar  Krystalle  Pikrinsäure 
(bis  zum  Gelbwerden)  zugesetzt  hat,  sodann  in  Nelkenöl  zum  Auf- 
hellen. Hierauf  werden  sie  in  Canadabalsam  eingelegt.  Die  Zahnbein- 
fibrillen  und  Zahnscheiden  werden  roth  gefärbt,  die  Grundsubstanz 
rosa,  die  Pilze  schwach  roth,  die  in  Zerfall  begriffenen  Partieen  gelb. 

Um  die  Pilze  zu  färben,  nimmt  man  eine  von  den  basischen 
Anilinfarben,  am  besten  Fuchsin  (salzsaures  Rosanilin),  weniger 
gut  sind  Methyl  violett,  Methylenblau,  Gentianaviolett  und  Vesuvin; 
letzteres  ist  anzuwenden,  wenn  man  Mikrophotographieen  von  den 
Präparaten  anfertigen  will.  Das  Färben  mit  Fuchsin  geschieht  in 
folgender  Weise.  Von  einer  concentrirten  alkoholischen  Lösung 
des  Fuchsins  giesst  man  so  viele  Tropfen  in  ein  Schälchen  Wasser, 
bis  das  Wasser  kirschroth  geworden  ist.  In  dieser  Lösung  lässt 
man  die  Schnitte  3 — 5  Minuten  liegen  und  legt  sie  dann  nach  der 
Gram'schen  Methode  auf  1 — 3  Minuten  in  eine  Lösung  aus  Jod  1,0, 
Jodkalium  2,0,  destillirtem  Wasser  300,0.  Dann  kommen  sie  in  Alcohol 
absolutus,  der  erneuert  werden  muss,  sobald  er  stark  geröthet  ist. 
In  dem  Alkohol  verschwindet  die  Farbe  allmählich  aus  dem  Gewebe, 
während  sie  von  den  Pilzen  noch  festgehalten  wird.  Mau  darf  den 
Alkohol  nicht  allzulange  wirken  lassen,  da  mit  der  Zeit  auch  die 
Pilze  den  Farbstoff  abgeben.  Es  gehört  einige  Erfahrung  dazu,  die 
Schnitte  gerade  zur  richtigen  Zeit  herauszunehmen.  Aus  dem  Alkohol 
kommen  sie  in  Nelkenöl  und  werden  dann  in  Canadabalsam  eingelegt. 

Durch  diese  Methode  werden  die  mit  Pilzen  infiltrirten  Theile 
(resp.  die  Pilze  selbst)  roth  gefärbt,  alles  übrige  erscheint  ungefärbt. 

*)  Ist  einem  daran  gelegen,  in  dem  Schnitt  auch  normales  Zahnbein  j^u 
haben,  so  kann  man  aus  solchen  Stücken,  bei  denen  eine  dünne  Schicht  nicht  er- 
weichten Zahnbeins  mit  herausgehoben  wurde,  ruhig  ein  Paar  Schnitte  anfertigen, 
obgleich  das  Messer  etwas  darunter  leidet. 
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Eine  auffallend  schöne  Doppel färbuug  erhält  man,  wenn  man 
die  mit  Fuchsin  gefärbten  Schnitte  auf  einige  Minuten  in  eine  Vesuvin- 
lösung  bringt,  sie  dann  mit  AVasser  abspült,  auf  einige  Minuten  in  Al- 
kohol legt,  dann  in  Nelkenöl  aufhellt  und  sie  in  Canadabalsam  ein- 
legt. Die  Pilze  zeigen  sich  roth,  das  Zahnbein  gelbbraun.  Die 
Doppelfärbung  gelingt  aber  nicht  immer  und  erfordert  einige  Uebung 
im  Färben  von  cariösem  Zahnbein. 

c)  Erscheinungen  unter  dem  Mikroskop. 

An  den  mit  Fuchsin  gefärbten  Präparaten  erkennt  man  bei 
sehr  schwacher  Vergrösserung,  wenn  nicht  schon  mit  dem  unbe- 
waffneten Auge,  dass  die  Pilze  nicht  gleichmässig  im  Präparate  ver- 
theilt  sind.  Schnitte,  welche  parallel  mit  den  Zahnbeincanälchen 
laufen  (Längsschnitte),  zeigen  in  der  Regel  am  äusseren  Rande  (der 
äusseren  Schicht  des  cariösen  Zahnbeins  entsprechend),  eine  tiefrothe 
Färbung,  welche  nach  der  Tiefe  zu  allmählich  abnimmt,  um  am 
unteren  Rande  ganz  und  gar  zu  verschwenden.  Besonders  die  beiden 
Enden  des  Präparates  zeigen  oft  grosse  Partieen,  welche  ganz  un- 
gefärbt geblieben  sind.  Hieran  erkennt  man,  dass  die  Erweichung 
(Entkalkung)  des  Zahnbeins  einen  grösseren  Umfang  gewonnen  hat 
als  die  Pilzeinwanderung.  Dass  die  Enden  resp.  Seiten  des  Prä- 
parates verhältnissmässig  grosse,  nicht  inticirte  Partieen  zeigen,  er- 
klärt sich  leicht  aus  folgenden  Gründen:  Bei  einem  Molarzahn  z.  B. 
(Fig.  58)  ist  durch  eine  centrale  Caries  der 
Schmelz  durchbrochen;  die  Erweichung  schreitet  ^"'  ^ 

nun  rasch  nach  allen  Richtungen  sowohl  seitwärts 
als  nach  der  Tiefe  zu  fort,  bis  das  Zahnbein  in 
dem  angedeuteten  Umfange  (Fig.  58  b)  erweicht 
ist.  Die  Pilze  dagegen  verbreiten  sich  natürlich 
schneller  in  der  Richtung  der  Zahnbeincanälchen 
als  seitwärts,  da  sie  in  dieser  Richtung  nur  durch       Untermmirende 

7  fl  TiTi  o  fi  T*i  f^  ^ 

die  engen  seitlichen  Verzweigungen  der  Canälchen 

1.1..  b  Zone  von  erweicli- 

vordringen  können.  .  ,     .  ^  .  , 

tein,  nicht  inncirteni 

Ein    gefärbter    Mikrotomsciinitt    durch    den  Zahnbein, 

cariös    entarteten    Theil    zeigt   ungefähr    die    in 
Fig.  59    angedeutete  Vertheilung   der  Pilze.     Eine  Ausnahme  macht 
der  Fall,    wo    sehr   viele   grosse   Interglobularräume    (Fig.  60)   vor- 
handen   sind.      In    solchem    Falle    können    i\U)    Pilze,    dem    Verlauf 
(\(',v  InterglobulaiTäume  folgend,  sehr  schnell  unterhalb  des  Schmelzes 


138 


Eigene  Untersuchungen  über  die  Caries  der  Zäline. 


nach  beiden   Seiten  vordringen.     Bei  etwas  stärkerer  Vergrösserung 
(40  —  60  Durchmesser)    ist    man    im   Stande,    das   Vordringen   der 


Fig.  59. 


r 


Längssclinitt  aus  einem  grossen  Stück  cariösen  Zahnbeins, 

linke  Hälfte  nur  im  Umriss. 

Zeigt  bei  q^  eine  ungewöhnlich  grosse,  nicht  inficirte  Zone  erweichten  Zahnbeins. 

20  :  1. 


Pilze    genauer    zu    verfolgen,    und     man     beobachtet    bei    solcher 
Vergrösserung,   dass  zuweilen  die  meisten  Canälchen  bis  zu  gleicher 


Fig.  r,o. 


f^/ff- 


Tiefe  infiltrirt  sind;  in  der 
Regel  aber  dringen  die  Pilze 
sehr  ungleich  weit  in  die 
verschiedenen  Canälchen  ein, 
auch  finden  wir  hin  und  wieder 
nur  an  der  Oberfläche  alle 
oder  annähernd  alle  Canälchen 
mit  Pilzen  gefüllt,  in  der 
Tiefe  sind  nur  einzelne  der- 
selben infiltrirt. 

Es  tritt  hierbei  die  oft 
aufgeworfene  Frage  in  den 
Vordergrund,  ob  die  Pilze  im 
Stande  sind,  in  das  normale  Zalinbein  einzudringen?  Diese  Frage 
müssen    wir    mit     ia    beantworten.       Da    (Ut    Durchmesser     eines 


W 


Interglobularräume  mit  Spaltpilzen 

gefüllt. 

circa  400  :  1. 
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Zahnbeiucanälchens  grösser  ist,  als  der  eines  Micrococcus,  so  kann 
letzterer  unter  Umständen  in  ein  scheinbar  unverändertes  Canälchen 
eindringen.  Wir  sehen  auch  zuweilen  bei  starker  Vergrösserung, 
dass  eine  geringe  Anzahl  von  Pilzen,  gewissermaassen  Vorposten, 
in  das  normale  Zahnbein  eingedrungen  ist,  ohne  in  demselben  Ver- 
änderungen hervorgerufen  zu  haben. 

Auch  bei  theilweise  resorbirten,  abscedirten  Wurzeln,  besonders 
der  Milchzähne  (Fig.  61),    beobachtet    man  häufig,    dass  Pilze  sich 


Fig.  61 


Fig.  62. 


«1» 


Eindringen   von  Mikrokokken   in 
die  Canälchen  des  soliden 

Zahnbeins, 
bei  einer  theilweise  resorbirten, 
vereiterten,   nicht  cariösen  Wurzel. 
700  :  1. 


Längsschnitt  von 

cariösem  Zahnhein. 

Ausbuchtungen  und 

Oavernen  zeigend. 

150  :  1. 


eine  kurze  Strecke  in  die  offengelegten  Canälchen  hineinarbeiten.  Die 
grosse  Masse  der  Pilze  dringt  aber  nicht  einmal  bis  an  das  normale 
Zahnbein,  geschweige  denn  in  dasselbe  ein,  und  so  hat  sich  der  von 
mir^^*)  im  Jahre  1882  aufgestellte  Satz:  „Der  Pilzeinwanderung  geht 
stets  die  Einwirkung  von  Säuren  voran",  als  in  jeder  Hinsicht  zu- 
treffend erwiesen. 

Wie  man  am  besten  auf  einem  Längsschnitt  bei  schwacher 
Vergrösserung  sieht,  treten  in  vielen  Fällen  im  Bereiche  des  inli- 
cirten  Zahnbeins  zahlreiche  rundliche  Ballen  von  10—100  Mikro- 
millimetcr  Länge  und  5 — 50  Mikromillimeter  Breite  auf  (Fig.  62). 
Die  Ballen  bestehen  aus  dicht  gedrängten  Zellen  d(;r  Spaltpilze  und 
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entsprechen  den  mehr  oder  uiinder  beträchtlichen  Erweiterungen  der 
Dentincanälchen.  Die  angrenzenden  Canälchen  werden  durch  dieselben 
zusammengedrängt.  Erlangen  die  Ballen  grössere  Dimensionen,  so 
werden  oft  mehrere  der  Canälchen  sammt  der  Zwischensubstanz  auf 
eine  gewisse  Strecke  unterbrochen,  und  so  kommt  eine  Lücke  oder 
Caverne  im  Zahnbein  zu  Stande. 

Diese  Lücken  besitzen  nicht  immer  die  oben  angegebene  Form, 
sie  können  auch  spitzzulaufend,  spaltförmig,  dreieckig  etc.  sein.  Die 
spaltförmigen  Lücken  verlaufen  häufig  in  querer  Richtung  mit  den 
Zahnbeincanälchen  und  geben  dadurch  ein  charakteristisches  Bild 
(Fig.  63). 


Fiff.  63. 


Fiff.  (i4. 


!  f  " 

Cariöses  Zahnbein 
mit    schrägstehenden    Ca- 

vernen  durchsetzt. 
Dieselben  sind  durch  Spaltpilze 
erzeugt   worden  und  mit  Spalt- 
pilzen dicht  gefüllt, 
circa  400  :  1. 


Gleichmässige 
Erweiterung  der  Ca- 
nälchen durch  Pilze. 
Die  körnige  Natur  des 
Inhalts  der  erweiterten 
Canälchen  ist  in  dem 
nicht  gut  ausgeführten 
Holzschnitte  nicht  wieder- 
gegeben worden. 


In  manchen  Präparaten  sind  die  Canälchen  ziemlich  gleiclimässig 
erweitert  (Fig.  64),  mitunter  bis  zum  3— 4  fachen  ihres  normalen 
Lumens.  Diese  Erweiterung  entsteht  zum  Theil  durch  Verdrängung 
der  Nebencanälchen,  zum  Theil  auf  Kosten  der  intertubulären  Substanz. 
Schliesslich  fliessen  zwei  oder  mehrere  nebeneinanderliegende  Canäl- 
chen durch  Vernichtung  der  Zwischensubstanz  ineinander,  wodurch 
lange,  mit  den  Canälchen  parallellaufende  Lücken  entstehen.     Durch 
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die  Caverneübildung  und  durch  das  Zusammenschmelzen  neben- 
einander liegender  Cavernen  wird  das  Zahnbein  stark  gelockert,  porös 
und  allmählich  zerstört.  Die  Canälcben  werden  häufig  gruppenweise 
befallen,  während  die  zwischen  diesen  Gruppen  liegenden  Canälchen 
vollkommen  frei  von  der  Infection  sein  können.  In  anderen  Fällen 
dagegen  erscheint  jedes  einzelne  Canälchen  mit  Spaltpilzzellen  voll- 
gepfropft. Auch  dringen  die  Pilze  meistens  bis  zu  sehr  verschiedener 
Tiefe  in  die  verschiedenen  Canälchen  vor. 

Ein  sehr  häufig  vorkommendes  Bild  habe  ich  versucht  in  Fig.  65 
wiederzugeben.  Dieses  Präparat  zeigt  auf  das  deutlichste,  wie  die 
Erweiterung  der  Canälchen  von  der  Infection  abhängt,  und  wie  von 
den    einzelnen  Canälchen    aus    eine    allmähliche  Verschmelzung    der 


Yig.  65. 


Fig.  66. 


'•••   #  V-*^'"  \^J*''? 
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Ein    einzelnes 
Canälchen 
aus  dem  in  Fig.  65  ge- 
zeichneten   Präparat. 

800  :  1. 
Zahncanälchen  mit  Kokken  infiltrirt, 

stark  buchtenformig  erweitert  und  nach  der  Ober- 
fläche zu  durch  Vernichtung  der  Zwischensubstanz 
ineinander  fliessend, 
circa  400  :  1. 

Grundsubstanz  stattfinden  kann,  bis  man  schliesslich  nur  eine  durch 
den  Rest  des  Zahnbeins  zusammengehaltene  Pilzmasse  vor  sich  hat. 
In  Fig.  06  sieht  man  ein  Canälchen  aus  demselben  Präparat  bei 
starker  Vergrösserung. 
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In  seltenen  Fällen  scheint  die  Wirkung  der  Pilze  sich  zumeist 
auf  die  Oberfläche  zu  beschränken,  und  das  Zahnbein  \vird  von  der 
Oberfläche  nach  der  Tiefe  zu  allmählich  aufgelöst,  ohne  dass  mitten 
im  Zahnbein  Cavernen  gebildet  werden.  Ich  bezeichne  diese  Art  der 
Zahnbeinlösung  als  progressive  superficielle  Zahnbeinauflösung,  gegen- 
über der  in  Fig.  62—66  dargestellten  Form,  die  als  parenchymatöse 
Zahnbeinauflösung  aufgefasst  werden  kann. 

Keine  einzige  der  erwähnten  morphologischen  Veränderungen 
des  Zahnbeins  tritt  an  Stellen  auf,  wo  keine  Pilzinvasion  stattge- 
funden hat. 

An  gut  gefärbten  Präparaten  kann  man  schon  bei  500facher 
Vergrösserung  die  Einzelzellen  der  Bacterien  deutlich  erkennen.  Zur 
genauen  Untersuchung  der  Präparate  sind  aber  Oelimmersionslinsen 
und  Abbe 'scher  Beleuchtungsapparat  erforderlich. 

Wir  sehen  dann,  dass  der  äussere  Rand  des  Präparates  aus 
zerfallenem  Zahugewebe  mit  enormen  Massen  von  Mikrokokken,  Ba- 
cillen und  Leptothrixfäden  besteht.  Letztere  erscheinen  häufig  als 
Franzen  am   Rande  des  Präparates  (Fig.  67),    sie    sind    aber  nicht 

längs  des  ganzen  Randes 
zu  finden,  und  an  man- 
chen Präparaten  fehlen 
sie  gänzlich.  Zum  Thoil 
Ä;  '^- 'd:^  '      '-  werden  sie  beim  Präpa- 

W  ;i  riren  fortgerissen.     Sie 

^^  dringen  nur  selten  in  die 

Zahnbeincanälchen  ein, 
Franzen  von  Pilzfäden  es  sei  denn,  dass  dasGe- 

am  Rande  des  cariösen  Zahnbeins.  webe     schou     sehr    zer- 

fallen ist,  und  selbst 
dann  sind  sie  meistens  nur  in  den  äusseren  Schichten  zu  finden. 
Man  sieht  daher  nur  selten  Canälchen,  welche  lange  gewundene 
Fäden   enthalten  (Fig.  71). 

untersuchen  wir  eine  etwas  tiefer  gelegene  Zone,  so  finden  wir 
die  Canälchen  nur  mit  Mikrokokken  und  Stäbchen  gefüllt,  ersterc 
aber  entschieden  vorherrschend.  Diese  beiden  Bacterienarten  kom- 
men gewöhnlich  in  getrennten  Canälchen  vor;  so  sehen  wir  häufig 
das  eine  nur  mit  Mikrokokken  (Fig.  68),  das  danebenliegende  nur 
mit  Stäbchen  vollgepfropft  (Fig.  69),  doch  findet  man  auch  Canäl- 
chen, die  mit  einer  Mischung  beider  Arten  angefüllt  sind  (Fig.  70), 


Fi^.  67. 


0% 


Caries  des  Zahnbeins. 


143 


selten  sieht  man  das  eine  Ende  eines  Canälchens  mit  Stäbchen,  das 
andere  mit  Kokken  gefüllt. 


Fig.  68. 


¥is.  69. 


Fiff.  70. 


Fig.  71. 


Einzelnes  Einzelnes   '  Einzelnes  Einzelnes 

Canälclien  Canälchen  Canälclien,  Canälchen 

mit  Kokken  mit  Stab-  eine    Misch-  mit  Faden- 

gefüllt, chen  gefüllt,  infection  formen    ge- 

1100:1.  davon  eins  od.  Infection  füllt, 

sporentragend.  mit  einer  1100:1. 

1100  :  1.  pleomorphen 

Spaltpilz  art 
zeigend. 
1100:  1. 

Im  allgemeinen  aber  haben  wir  es  bei  der  Zahncaries  mit  einer 
Mischinfection  zu  thun  (Fig.  72),  obgleich  man  viele  Präparate  findet, 
die  beinahe  ausschliesslich  Kokken  zeigen  (ob  von  einer  oder  mehreren 
Arten,  lässt  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  erkennen);  auch 
besitze  ich  ein  paar  Präparate,  die  l)esonders  in  begrenzten  Partieen 
eine  reine  bacilläre  Infection  erkennen  lassen. 

Deshalb  darf  man  al)er  nicht  glauben,  dass  es  eine  Bacillcn- 
caries  und  eine  Mikrokokkcncaries  giebt,  die  irgend  welche  indivi- 
duellen Erscheinungen  darbieten;  die  durch  die  verschiedenen  Pilze 
hervorgerufene  ('aries  lässt  keine  solchen  Unterschiede  erkennen. 
Ich  halte  daher  den  Beweis,  dass  die  Caries  chronica,  acuta,  acu- 
tissima  etc.  durch  verschiedene  specifische  Pilze  verursacht  werden, 
für  nicht  erbracht. 

Im  allgemeinen  wird  diejenige  Pilzart,  welche  dem  Substrat 
einen   hohen  Gehalt    an  Säure    zu   verleihen    und    in   diesem   sauren 
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Fig.  72. 


Substrat  sich  fortzupflanzen  fähig  ist,   die  ferner  eine  hohe  peptoni- 
sirende  Kraft  besitzt    und   schliesslich  bei  beschränktem   Luftzutritt 

gut  gedeiht,  ceteris  paribus,  eine  schnellere 
Zerstörung  hervorrufen,  als  eine  andere, 
welche  diese  Eigenschaften  in  geringerem 
Grade  besitzt.  Ein  Mundpilz,  der  in  Be- 
zug auf  diese  Eigenschaften  alle  anderen 
soweit  übertrifft  als  nöthig  wäre,  um  den 
Unterschied  zwischen  Caries  acutissima  und 
Caries  chronica  zu  erklären,  wird  wohl 
schwerlich  entdeckt  werden.  Das  rasche 
Fortschreiten  der  acuten  Zahncaries  ist 
vielmehr  durch  die  Widerstandslosigkeit  der 
Zahnstructur  und  die  in  dem  betreffenden 
Munde  günstigen  Gährungsbedingungen  zu 
erklären. 


ff 
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Zahnbein-Canälchen, 
theils  mit  Kokken,  theils 

mit  Stäbclien  voll- 
gepfropft und  erweitert. 
400:  1. 


Ein  Querschnitt  durch  die  Dentin- 
canälchen  zeigt  bei  300facher  Vergrösserung, 
dass  die  mit  Spaltpilzen  gefüllten  Canälchen 
auf  das  1 — 4fache  erweitert  sind,  und  dass 
häufig  je  zwei  oder  mehrere  Erweiterungen, 
nach  Zerstörung  der  Membran  und  der  Zwi- 
schensubstanz, verschmolzen  sind  (Fig.  73). 
Diese  Verschmelzung  nimmt  zu,  je  mehr 
wir  uns  dem  äusseren  Rande  des  Schnittes 
nähern,  bis  es  nicht  mehr  möglich  ist,  die 
einzelnen  Canälchen  zu  unterscheiden;  wir  sehen  dann  nur  un- 
regelmässige, verschieden  grosse  Pilzhaufen,  die  mehr  oder  weniger 
mit  dem  Detritus  des  zersetzten  Zahnbeins  verunreinigt  sind.  Diese 
verunreinigten  Pilzhaufen  stellen  die  „Embryonalkörperchen"  von 
Abbott  dar.  Sie  nehmen,  da  sie  eben  nicht  homogen  sind,  den 
Farbstoff  an  verschiedenen  Stellen  ungleichmässig  auf  und  zeigen 
daher  mitunter  Figuren,  welche  man  bei  ungeeigneter  Färbung  und 
gutem  Willen  als  Zellen  ansehen  kcmnte,  was  sie  aber  sicherlich 
nicht  sind. 

Ein  ziemlich  häufig  auf  Querschnitten  sichtbares  Bild  wird  durch 
Fig.  74  veranschaulicht.  Eine  Anzahl  nebeneinander  liegender  Ca- 
nälchen wird  so    stark   erweitert,    dass   schliesslich   ihre  Wandungen 
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sich  berühren  oder  gegenseitig  plattdrücken;  in  solchen  Fällen  stellen 
dieselben  5 — 6seitige  Prismen  dar.  Es  fragt  sich  nun,  was  ist  aus 
der  Intertubularsubstanz  geworden?    Durch  den  Druck  innerhalb  der 


Fig.  74. 


Fig.  73. 
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Querschnitt 
von  cariösem  Zahnbein. 

Die  inficirten  Canälchen  sind 

stark  erweitert  und  vielfach 

zusammengeschmolzen. 

400  :  1. 
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Querschnitt  von  cariösem 
Zahnbein. 

Durch  den  gegenseitigen  Druck 
haben  die  Canälchen  die  Form 
sechsseitiger  Prismen  erhalten. 
Bei  genügend  dünnen  Schnit- 
ten und  geeigneter  Färbung 
wird  man  fast  stets  im  Stande 
sein,  in  diesen  Canälchen  einen 
körnigen  Inhalt    festzustellen. 


Canälchen  kann  ohne  Zweifel  eine  geringe  Compression  der  Zwischen- 
substanz bewirkt  werden,  aber  ein  gänzliches  Verdrängen  derselben, 
wie  in  Fig.  74,  ist  garnicht  denkbar.  Da  nun  die  Pilze  durch  die 
intacte  Zahnscheide  nicht  in  die  Intertubularsubstanz  eindringen 
können,  so  können  wir  dieses  Vorkomraniss  nur  durch  die  Annahme 
erklären,  dass  die  Pilze  ein  pepsinähnliches,  diffundirbares  Ferment 
bilden,  welches  die  Zwischensubstanz  auflöst,  während  die  Neu- 
m an n' sehe  Scheide  noch  intact  ist. 

In  den  tieferen  Zonen  des  cariösen  Zahnbeins  liegen  die  Pilze 
ausschliesslich  in  den  Canälchen  resp.  ihren  Verzweigungen,  und  es 
findet  überhaupt  zu  keiner  Zeit  ein  directes  Eindringen  der  Pilze 
in  die  intercanaliculäre  Substanz  statt.  Letztere  wird  vielmehr  nur 
progressiv  von  der  Oberfläche  resp.  von  dem  Lumen  der  Canälchen 
aus  aufgelöst. 

Am  Halse  des  Zahnes  ist  die  äussere  Schicht  des  Zahnbeins 
entweder  ohne  Canälchen,  oder  dieselben  sind  so  eng,  dass  dem 
Eindringen  der  Pilze  ein  grosses  Hinderniss  bereitet  wird.  Da- 
her zeigt  die  Caries  am  Zahnhalse  Erscheinungen,  die  von  den  an 
anderen  Stellen  vorkommenden  etwas  abweichen.    Besonders  gilt  das 

Millor,  Mikroorganiömeii  der  Mundhöhle.  10 
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von  der  chronischen,  zu  starker  Pigmentirung  führenden,  trocknen 
Caries  des  Zahnhalses.  Ein  Längsschnitt  zeigt  unter  dem  Mikroskop 
am    äusseren  Rande    eine  Schicht,    die  aus  Pilzmassen  besteht,  von 

welchen  zahlreiche  Lep- 
^^'  tothrixfäden     ausstrah- 

len. Unterhalb  dieser 
erscheint  das  Zahnbein 
von  zahlreichen  drei- 
eckigen Fissuren  durch- 
setzt, welche  ihre  Basis 
am  Rande  haben  und 
parallel  mit  den  Canäl- 
chen  laufen  (Fig.  75). 
Diese  Fissuren  oder  Ein- 
schnitte sind  beinahe 
stets  mit  Pilzen,  haupt- 
sächlich mit  Kokken  ge- 
füllt. Ich  vermuthe,  dass 
sie  nicht  durch  die  Pilze 
gebildet  werden ,  son- 
dern dass  sie  durch  Con- 
traction  der  äusseren 
Schicht  entstehen  und 
erst  nachträglich  von  Pilzmassen  sowie  von  kleinsten  Speisetheilcheu 
ausgefüllt  werden.  Es  bildet  sodann  ein  jeder  Einschnitt  eine  Re- 
tentionsstelle  resp.  einen  Cariesheerd,  von  welchem  aus  das  Zahn- 
bein angegriffen  wird. 


Erscheinung  der  Zahncaries  am  Zahnhälse 

Die  Fissuren  sind  mit  Pilzen  gefüllt, 
circa  50  :  1. 


Die  mit  Pikrocarmin  gefärbten  Präparate  zeigen  häufig  eigen - 
thümliche  Bilder,  die  sich  nicht  immer  leicht  erklären  lassen. 

Ein  Lrmgsschnitt  bei  etwa  SOOfacher  Vergrösserung  zeigt  zuerst 
am  Rande  eine  röthlich  gefärbte  Franze  von  Leptothrixfäden  mit 
Mikrokokken  vermengt,  unterhalb  dieser  eine  etwa  V4  roni  breite 
gelbgefärbte  Schicht.  Ausserdem  sind  die  im  Zerfall  begriffenen 
Partieen  pjewöhnlich  gelblich  gefärbt.  Bei  den  nur  erweichten  aber 
nicht  inficirten  Theilen,  ebenso  bei  den  Pilzhaufen,  überwiegt  die 
rothe  Farbe.  Zerstreut  liegende,  stark  erweiterte  Canälchen  erschei- 
nen mit  einem  glänzenden,  gelbgefärbten,  homogenen  Inhalte  gefüllt, 
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und  nur  bei  sehr  starker  Vergrösserung  wird  man  gewahr,  dass  der 
Inhalt  körnig  ist. 

In  Querschnitten  erhält  man  zuweilen  gleichfalls  recht  eigen- 
thümliche  Bilder.  Sie  zeigen  nämlich  mehr  oder  weniger  zahlreiche, 
zerstreut  liegende,  stark  erweiterte,  mit  roth  gefärbten  Mikrokokken 
gefüllte  Canälchen,  und  ungefähr  ebenso  zahlreiche,  gleichfalls  zer- 
streut liegende,  erweiterte  Canälchen,  die  mit  stark  lichtbrechendem, 
homogenem,  gelbem  Inhalte  augefüllt  sind  (Tafel,  Fig.  5).  Warum 
diese  verschiedenen  Canälchen  sich  dem  Farbstoife  gegenüber  so 
verschieden  verhalten,  vermag  ich  nicht  zu  sagen,  ich  weiss  nur, 
dass  dieses  Vorkommniss  ebenso  gut  bei  künstlicher  wie  bei  natür- 
licher Caries  beobachtet  werden  kann.  Auch  an  Fuchsinpräparaten 
sieht  man  mitunter  Canälchen  mit  tiefroth  gefärbtem,  homogen  aus- 
sehendem Inhalte,  wobei  es  sich  nur  um  eine  starke  Ueberfärbung 
handelt,  so  dass  die  dicht  gedrängt  liegenden  Kokken  nicht  diiferenzirt 
werden  können. 


Wir  kommen  nun  zu  einer  Reihe  von  Erscheinungen,  welche 
Gegenstand  vielfacher  Discussion  gewesen  sind,  die  aber  noch  keine 
definitive  Erklärung  gefunden  haben.  Es  sind  dies:  1)  die  Verdickung 
der  Neumann'schen  Scheiden,  2)  der  Zerfall  der  Zahnbeinfibrillen  in 
Stäbchen,  3)  das  Vorkommen  von  körnigen  (nicht  pflanzlichen)  Ele- 
menten in  den  Canälchen. 

Verdickung  der  Neumann'schen  Scheide. 

Nacli   manchen    Autoren    ist    bei    der  Fig.  76. 

Zahncaries  constant  eine  Verdickung  der 
Wandschicht  der  Zahnbeincanälchen  resp. 
der  Neumann'schen  Scheide  zu  beob- 
achten. Nach  Neu  mann  geht  diese  Ver- 
dickung so  weit,  dass  das  Lumen  der 
Canälchen  gänzlich  obliterirt  wird,  während 
Tom  es  eine  nur  partielle  Obliteration  an- 
nimmt. Er  vergleicht  ein  Zahnbeincanälchen  Verdickung  der  Zahn- 
mit    seinen    verdickten  Wänden    dem    Rohr  scheiden 

einer   Tabakspfeife   (Fig.    76).  (Neumann\scheii  Scheiden). 

Leber  und  Rottenstein^^)  dagegen  (^^<^h  Wedl.) 

fanden    gar    keine   Verengerung    der    Zahnbeincanälchen,    wohl    aber 
eine  Vordickung  derselben.    Sie  fanden  bei  der  Untersuchung  mehrerer 
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Zähne  aus  Elfenbein  vom  Flusspferd  und  dreier  menschlicher,  künstlich 
eingesetzter  Zähne,  die  im  Munde  cariös  geworden  waren,  dass  die  oben 
beschriebenen  mikroskopischen  Veränderungen  des  Zahnbeins  auch  bei 
diesen  Zähnen  vorkommen.  In  allen  Fällen  waren  die  Canälchen  mehr 
oder  minder  stark,  zuweilen  sogar  sehr  bedeutend  durch  einen  meistens 
mit  Carmin  sich  roth  färbenden  Inhalt  ausgedehnt.  Namentlich  er- 
hielten sie  von  Zähnen,  die  aus  Elfenbein  vom  Flusspferd  ver- 
fertigt waren,  Präparate,  welche  diese  Veränderungen  in  sehr  hohem 
Grade  darboten. 

lieber  die  Ursache  dieser  Verdickung  gehen  die  Ansichten  sehr 
weit  auseinander. 

Tomes^i^)  sah  sie  als  eine  Wiederherstellung  der  Contour  der 
Zahnbeinzellen  an ;  das  Zahnbein  wird  sozusagen  in  seine  ursprüng- 
lichen histologischen  Elemente  zurückgeführt.  Leber  und  Rotten- 
stein ^^)  scheinen  mit  ihren  eigenen  Versuchen,  die  Verdickung  der 
Neumann' sehen  Scheide  zu  erklären,  nicht  zufrieden  zu  sein;  es 
schien  ihnen  jedoch  das  wahrscheinlichste,  „dass  die  Verdickung  der 
Wandungen  der  erweiterten  Canälchen  auf  mechanischem  Wege  durch 
die  Compression  der  umgebenden  Substanz  zu  Stande  komme.''  Durch 
Säuren  lasse  sich  die  Verdickung  nicht  hervorrufen. 

Auf  Grund  der  Untersuchung  zahlreicher  Präparate  von  natür- 
licher und  künstlicher  Caries,  mit  Pikrocarmin-,  Fuchsin-,  Hämotoxy- 
lin-  etc.Färbung,  schliesse  ich  mich  der  Ansicht  von  Leber  und  Rotten- 
stein an,  dass  eine  Verengerung  des  Lumens  der  Zahnbein- 
canälchen  nur  da  beobachtet  wird,  wo  sie  thatsächlich  vor  Beginn 
der  Erweichung  schon  vorhanden  war;  ferner,  dass  die  Verdickung 
kein  vitaler  Process  ist,  da  sie  in  Präparaten  von  künstlicher  Caries 
sehr  schön  zu  Tage  tritt. 

Die  Verdickung  ist  auch  keineswegs  ein  constantes  Vorkommniss, 
sie  tritt  fast  ausschliesslich  bei  den  durch  Pilze  erweiterten 
Canälchen  auf  und  ist  in  Folge  dessen  meist  bei  weit  vorgeschrittener 
Caries  zu  sehen;  nach  der  Grenze  des  normalen  Zahnbeins  zu  nimmt 
sie  allmählich  ab»  Die  Erscheinung  lässt  sich  vielleicht  durch  den 
Druck  der  in  den  Canälchen  angesammelten  Pilzmassen  erklären, 
durch  welchen  eine  Compression  der  Wandschichten  bedingt  wird. 
Diese  Vermuthung  wird  durch  die  Thatsache  bestätigt,  dass  auch 
um  grössere  Pilzliaufen  eine  Verdichtung  des  Zahnbeins  stattfindet, 
wobei  sich  dasselbe  unter  dem  Mikroskop  durch  seine  starke  Licht- 
brechung   von    der    Umgebung    unterscheidet.     Eine    Erscheinung, 


Verdickung  der  Neuiüanu'schen  Scheide, 


149 


welche  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  oben  beschriebeueu  Verdickun^^ 
hat,  weun  sie  nicht  mit  derselben  identisch  ist,  habe  ich  durch  Ein- 
wirkung von  Säuren  auf  cariöses 
Zahnbein  hervorgerufen.  Die  re- 
sistenten Zahuscheiden  (resp.  Zahn- 
canälchen),  vorzugsweise  die  mit  Pilzen 
gefüllten,  lösen  sich  von  der  Grund- 
substanz los  und  werden  dann  mehr 
oder  weniger  an  den  losgelösten  Enden 
umgebogen  (Fig.  77  a,  b)  oder  platt 
gedrückt  (Fig.  77  c),  oder  endlich  auf 
eine  grössere  Strecke  ganz  aus  ihren 
Betten  gerissen  (Fig.  77  d). 


Umge  staltungen 

der  Neumann'scilen  Scheide 

nach   Einwirkung  von   Säuren    auf 

cariöses  Zahnbein. 

1100:  1. 


Fig.  78. 
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Der  Zerfall  der  Zahnbeinfibrillen  in  stäbchenförmige 
Elemente  oder  kurze  Stücke  wurde  zuerst  von  J.  Tom  es  be- 
obachtet und  ist  bei  der  natürlichen  sowohl  wie  bei  der  künstlichen 
Caries  durchaus  keine  seltene  Erscheinung.  Fig.  78,  von  einem 
Präparat  künstlicher  Caries,  giebt  ein  klares 
Bild  davon.  J.  Tomes^^^)  glaubte  diese  Er- 
scheinung durch  Verkalkung  der  Zahnbein- 
fasern erklären  zu  können,  während  AYedl^^) 
diese  Ansicht  als  nicht  bewiesen  betrachtete. 
Soviel  aber  ist  sicher,  dass  diese  Bruchstücke 
in  dem  Augenblick  verschwinden ,  da  ver- 
dünnte Schwefelsäure  mit  ihnen  in  Berührung 
kommt.  Die  Stäbchen  lassen  sich  leicht  da- 
durch isoliren,  dass  man  einen  Schnitt  Zahn- 
bein, in  dem  sie  enthalten  sind,  in  einem 
Tröpfchen  Wasser  auf  einem  Objectträger  zer- 
drückt. Wenn  man  nun  das  Präparat  mit  einem 
Deckglase  zudeckt  und  verdünnte  Schwefel- 
säure vom  Rande  her  in  der  üblichen  Weise  durchfliessen 
lässt,  so  kann  man,  bei  starker  Vergrösseruug  (1000  bis 
1500),  sehr  schön  beobachten,  wie  die  Stücke  plötzlich 
unter  Zurücklassung  eines  kaum  sichtbaren  körnigen  De- 
tritus verschwinden.  In  einem  Falle  sah  ich  ganz  deutlich, 
wie,  bei  der  Lösung  eines  grösseren  Stückes,  das  in  Fig.  79  wieder 
gegebene    Bild    auftrat.      Ich    halte    es    für    nicht   unwahrscheinlich, 
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Stäbchenförmige, 

nicht  pflanzliche, 

Elemente  in  cariösem 

Zahnbein. 

Fiff.  79. 
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Fig.  80. 


Fig.  81, 


dass  es  sich  um  Kalkgebilde  handelt,  nur  machen  dieselben  eher 
den  Eindruck  von  rölirenförmigen  Abgüssen  der  Zahnbeincanälchen, 
als   von   verkalkten    Fibrillen.    Man   sieht  ja   auch   bei   starker  Ver- 

grösserung  innerhalb 
dieser  Stücke  Figuren,  die 
als  Reste  der  Zahnbein- 
fibrillen  angesehen  werden 
können  (Fig.  80).  Die 
röhrenförmige  Natur  lässt 
sich  auch  bei  starker  Ver- 
grösseruug  direct  feststel- 
len. In  diesen  stäbchen- 
förmigen Gebilden  habe  ich 
nie   Mikroorganismen    ge- 


Stäbchenförmige 

Gebilde 

ans  Zahnbein 

mit   einem    centralen 

schwarzen  Faden 

(Zahnbeinfaser  ?) 

1100  :  1. 


Stäbcbenförmige 

Elemente 

(Kalkgebilde?) 

in    einem    Canälcheu 

mit  Mikrokokken  um- 


geben. 
1100:  1. 


funden,  dagegen  habe  ich 
dieselben  wiederholt  mit 
Kokken  zusammen  in  stark 
erweiterten  Canälchen  ge- 
sehen (Fig.  81).  In  solchen 
Fällen  dürfte  die  Annahme 
gerechtfertigt  erscheinen,  dass  nach  der  Entstehung  der  Kalkabgüsse 
eine  Einwanderung  von  Pilzen  und  Erweiterung  der  Canälchen  statt- 
fand, wodurch  der  Abguss  von  den  Wänden  der  Canälchen  losgelöst 
wurde.  Jedenfalls  handelt  es  sich  hier  nicht  am  einen  vitalen, 
sondern  um  einen  chemisciien  Vorgang.  Gegen  die  Annahme,  dass 
es  sich  bei  diesen  stäbchenförmigen  Elementen  um  Kalkgebilde 
handelt,  spricht  die  Thatsache,  dass  ich  bei  der  Behandlung  ver- 
einzelter Stäbchen  mit  Schwefelsäure  nie  die  charakteristischen 
Kry stalle  von  schwefelsaurem  Kalk  entstehen  sah.  Auch  lösen 
sich  die  Stäbchen  in  organischen  Säuren  nicht,  sie  treten  vielmehr 
nach  Behandlung  mit  Milch-  und  Essigsäure  erst  recht  deutlich  auf. 
Alkohol  und  Chloroform  hatten  bei  drei  Proben  keine  Wirkung. 

Das  Vorkommen  von  Reihen  glänzender,  unregel- 
mässiger Körner  (Fig.  82)  in  den  Canälchen  wird  im  Beginn 
der  Caries  sehr  oft  gesehen.  Nicht  selten  tritt  die  Ablagerung  in 
einer  Zone  gerade  vor  der  heranrückenden  Caries  auf,  so  dass  sie 
von  Vielen  als  ein  Versuch  seitens  der  lebenden  Zahnpulpa  den 
Fortscliritt  der  Caries  zu  hemmen  betrachtet  wurde.  Es  lässt  sich 
aber  leicht  beweisen,  dass  etwas  derartiges  nicht  der  Fall  ist.     Der 
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Process  kommt  an  todten  wie  an  lebenden  Zähnen  vor.    Der  oben  ent- 
wickelten Ansicht  entsprechend  hielten  Tomes,Magitot  und  Andere 


Fig.  82. 
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Fig.  83. 


Stäbclieiiförmige 

Gebüde 

aus  Zahnbein 

in  Körner  zerfallend. 
1100:  1. 


Reihen  von  glänzenden  Körnern 
in  den  Canälchen, 

bei  Caries  eines  künstlich  eingesetzten  Zahnes. 

diese  Körner  für  Kalkkörner;  Wedl,  Black  u.  s.  w.  betrachten  sie 
als  Fett.  Durch  Zerdrücken  der  obenbesprochenen  Abgüsse  werden 
ebenfalls  Körner  in  den  Canälchen  gebildet  (Fig.  83). 


4.    Caries  des  Cementes. 

Bei  der  Cementcaries  handelt  es  sich  zumeist  um  eine  sehr 
dünne  Schicht  am  Zahnhalse. 

Das  Cement  wird  entweder  progressiv  von  der  Oberlläche  nach 
der  Tiefe  zu  entkalkt  und  aufgelöst,  oder  es  hndet,  ähnlich  wie  bei 
dem  Zahnbein,  eine  Infiltration  der  Hohlräume  des  Cementes  mit 
Pilzen  statt.  Es  können  in  letzterem  Falle  Erscheinungen  auftreten, 
welche  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  bei  der  Caries  des  Zahnbeins 
besciiricbenen  zeigen.  Besonders  auffallend  ist  die  Aehnlichkeit  mit 
der  Zahnbeincaries  an  Stellen,  wo  die  Sharpey 'sehen  Fasern  stark 
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entwickelt    sind.     Diese   Fasern    oder,    richtiger    gesagt,    Canälchen 
werden  mit  Pilzen  infiltrirt  und  erweitert,  das  zwischen  ihnen  liegende 

Fig.  84. 
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Ersdieinung  der  Cementcaries 
bei  starker  Entwickelung  der  Cementcanälchen. 

a    Oberfläche  des  Cementes  mit  verschiedenen  Spaltpilzformen 

belegt,     b   Zahnbeingrenze,     c    Erweiterung    und    Zusammeu- 

schmelzung  der  Cementcanälchen.     d  Fortpflanzung  der  Caries 

auf  Jas  Zahnbein. 

nOO:  1. 

Gewebe    wird    verschmolzen  (Fig.  84).     In    dieser  Weise   wird   das 
Gewebe    rareficirt    und    schliesslich    gänzlich    zerstört.     Ich    besitze 

Fig.  85. 
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Caries  des  Cementes. 

Erweiterung  der  Hohlräume  und  allmähliche  Verschmelzung 

der  Gnjndsubstanz  durch  Pilze. 

800  :  1. 

mehrere    Präparate,    an   welchen   diese   Form   der    Cementcaries    auf 
künstlichem  Wege  hervorgerufen  wurde. 
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Wo  Cementkörperchen  vorhanden  sind,  werden  dieselben  sammt 
ihren  Ausläufern  (so  weit  ich  Gelegenheit  gehabt  habe  diese  Fälle  zu 
untersuchen)  mit  Pilzen  infiltrirt  und  aufgetrieben  (Fig.  85).  Irgend 
welche  entzündliche  ßeaction  seitens  des  Cementes,  etwa  wie  sie  in 
Knochen  oder  Knorpel  auftritt,  war  ich  nicht  im  Stande  festzustellen. 


Caries  der  eingesetzten  Zähne. 

Bei  eingesetzten  Zähnen  sowie  bei  Zähnen  ohne  lebende  Pulpen 
soll  die  Caries  nach  einigen  Autoren  genau  dieselbe  sein  und  alle 
Erscheinungen  zeigen,  wie  die  Caries  der  lebenden  Zähne.  Andere 
hervorragende  Autoritäten  dagegen  beschreiben  Erscheinungen  (Trans- 
parenz, Verdickung  der  Neumann 'sehen  Scheide  etc.),  welche  nur 
bei  lebenden  Zähnen  beobachtet  werden  sollen.  Nach  meinen  Beob- 
achtungen können  sämmtliche  Erscheinungen  der  Zahncaries  mit  Aus- 
nahme der  Transparenz  (die  strikt  genommen  nur  als  eine  Neben- 
erscheinung der  Zahncaries  zu  betrachten  ist)  ebenso  bei  toten  wie 
bei  lebenden  Zähnen  vorkommen. 


Künstliche  Zahncaries. 

Der  Versuch,  die  Zahncaries  auf  künstlichem  Wege  zu  Stande 
zu  bringen,  ist  von  sehr  vielen  Forschern  gemacht  worden.  Sehr 
eingehende  Versuche  sind  von  Mag i tot  angestellt  worden,  der  nicht 
nur  die  Wirkung  der  verschiedenen  Säuren  und  Salze,  sondern  auch 
die  der  gährenden  Eiweissstoffe  und  Kohlehydrate  auf  die  Zähne  prüfte. 
Besonders  die  gährfähigen  Substanzen  zeigten  im  Laufe  von  zwei 
Jahren  eine  auffallende  Wirkung  auf  die  Zähne,  und  wenn  der  Zahn 
so  geschützt  wurde,  dass  das  Agens  nur  an  einer  Stelle  mit  ihm  in 
Berührung  kam,  so  wurde  nur  eine  Erweichung  und  Zerstörung  der 
exponirten  Stelle  verursacht,  wobei  eine  Höhle  entstand,  die  von 
einer  cariösen  in  keiner  Weise  zu  unterscheiden  war.  Magitot 
schrieb  diese  Wirkung  den  in  den  gährenden  Gemischen  entstehenden 
Säuren  zu,  wobei  er  aber  die  Wirkung  der  in  den  Gemischen  vor- 
handenen Pilze  auf  das  Zahngewobe  übersehen  hat.  Er  unterliess  es 
ferner,  durch  mikroskopische  Untersuchungen  festzustellen,  dass  er 
auch  wirkliche  Zahncaries  vor  sich  hatte.  Aehnliche  Versuche  sind 
später  von  einer  Reihe  von  Forschern  angestellt  worden,  unter  Anderen 
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von  Mi  lies  und  Underwood,  hauptsächlich  um  meine  diesbezüglichen 
Versuche  nachzuprüfen.  Sie  sind  insofern  von  Interesse,  als  sie 
zeigen,  wie  weit  man  häulig  davon  entfernt  ist,  sich  an  die  vor- 
geschriebenen Bedingungen  zu  halten,  selbst  wenn  man  glaubt  die- 
selben genau  zu  befolgen;  ferner  beweisen  sie  die  Richtigkeit  der 
damals  angefochtenen  These:  Keine  Caries  ohne  Säure. 

Mille s  und  Underwood^i'^)  construirten  einen  grossen  Incu- 
bator,  in  welchem  ein  Gemisch  von  Milch,  Brot,  Fleisch,  Speichel 
und  cariösen  Zähnen  6  Monate  lang  bei  Bluttemperatur  gehalten 
wurde.  Es  wurde  keine,  der  Caries  ähnliche  Veränderung  erzeugt, 
und  zwar  aus  wohl  begreiflichen  Gründen,  denn  sie  schreiben :  „Nach- 
dem dieses  höchst  unappetitliche  Experiment  sechs  Monate  lang  fort- 
gesetzt worden  war  etc.,  verbreitete  die  Fäulniss  des  Inhalts  in  dem 
Behälter  einen  so  üblen  Geruch,  dass  wir  genöthigt  waren,  das  Experi- 
ment aufzugeben.  .  .  .  Meine  Gesundheit  hatte  dadurch  gelitten,  dass 
ich  jener  schlechten  Ausdünstung  anhaltend  ausgesetzt  war."  Es 
muss  Jedem  ohne  weiteres  einleuchten,  dass  ein  solcher  Versuch 
gänzlich  misslingen  musste,  da  man  in  einem  faulenden  Gemisch 
nimmermehr  Caries  wird  erzeugen  können  ;  es  fehlt  dazu  die  nöthige 
Säure. 

Nichtsdestoweniger  behaupte  ich,  dass  man  auf  dem  von  mir 
angedeuteten  Wege  eine  Zerstörung  des  Zahngewebes  hervorrufen 
kann,  die  der  geübteste  Mikroskopiker  nicht  im  Stande  ist,  von  der 
Caries  zu  unterscheiden. 

Bei  meinen  Versuchen  kam  es  hauptsächlich  darauf  an,  die 
mikroskopischen  Erscheinungen  der  Zahncaries  hervorzurufen,  da  es 
schon  von  Magitot  ausser  Zweifel  gesetzt  worden  ist,  dass  durch 
verschiedene  Mittel  Veränderungen  erzeugt  werden  können,  die 
makroskopisch  mit  denen  der  Zahncaries  identisch  sind. 

Ich  zerschnitt  mehrere  Zähne,  welche  ganz  frei  von  Caries, 
jedoch  von  verschiedener  Dichtigkeit  des  Zahngewebes  waren,  in 
Stücke  von  verschiedener  Grösse  und  legte  dieselben  in  eine  Mischung 
von  Brot  und  Speichel.  Diese  Mischung  wurde  drei  Monate  lang  auf 
einer  Temperatur  von  37t>  C  erhalten  und  während  dieser  Zeit 
mehrere  Male  erneuert.  Feh  zeigte  hierauf  einige  dieser  Stücke 
einem  bekannten  Zahnarzt,  welcher  seit  33  Jahren 'prakticirte,  und 
fragte  denselben,  ob  dies  nicht  Fälle  von  Caries  seien,  w^e  sie  sehr 
selten  vorkommen?  Er  verneinte  dies  und  sagte,  dass  ihm  täglich 
solche  Fälle    vorkämen.     In   vielen   Stücken   war    das  Dentin  durch 
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und  durch  erweicht,  bei  allen  bis  zu  beträchtlicher  Tiefe:  wo  die 
Erweichung  durch  das  Dentin  hindurch  bis  zu  der  inneren  Fläche 
des  Emails  gedrungen  war,  erschien  letzteres  von  einer  Lage  weissen 
Pulvers  bedeckt,  genau,  wie  man  dies  bei  natürlicher  Caries  findet; 
an  den  Bruchstellen  waren  die  Ränder  des  Emails  in  einer  Dicke 
von  1/4 — V2  ^^Da  zu  Pulver  verwandelt;  die  im  Email  befindlichen 
Sprünge  hatten  ein  undurchsichtiges,  weissliches  Aussehen  und  Hessen 
sich  bei  manchen  Stücken  mit  einem  spitzigen  Instrumente  durch- 
bohren. An  dem  Zahnhalse  erschien  das  Dentin  ebenfalls  erweicht, 
wenn  auch  nicht  in  so  hohem  Grade,  als  an  der  Krone;  der  Emailrand 
war  rauh  und  so  zerbrechlich,  dass  man  an  einzelnen  Stellen  ein 
Instrument  zwischen  Email  und  Dentin  einführen  konnte;  an  der 
Mahldäche,  wo  die  Zahnstructur  sehr  mangelhaft  und  voller  Risse 
und  Vertiefungen  war,  hatte  sich  das  ganze  Gewebe  in  eine  weiche, 
käseartige  Masse  verwandelt,  wie  man  dies  oft  bei  dritten  Molaren 
vorfindet. 

In  zwei  Fällen,  wo  augenscheinlich  ein  Defect  der  Structur 
vorlag,  waren  die  Zähne  an  den  Spitzen  cariös  und  in  eine  pulverige 
Masse  verwandelt;  an  denjenigen  Stellen,  wo  die  Säure  durch  das 
Email  gedrungen  war,  konnte  man  die  Einwirkung  derselben  auf 
das  Dentin  nach  allen  Richtungen  hin  verfolgen;  wo  das  Email 
sehr  hart  und  dicht,  sowie  ohne  Sprünge  und  sonstige  Mängel  war, 
hatte  dasselbe  nicht  einmal  seinen  Glanz  verloren.  Alle  bei  der 
weissen  Caries  wahrnehmbaren  Erscheinungen  waren  auch  bei  dieser 
künstlich  erzeugten  Caries  genau  vorhanden.  Wenn  man  die  Mischung 
so  lange  stehen  liess,  bis  die  Reaction  alkalisch  wurde,  oder  wenn 
man  die  einzelnen  Stücke  der  Einwirkung  der  Luft  oder  verschiedener 
Genuss-  und  Nahrungsmittel,  wie  Kallee,  Thee,  Tabak,  Fruchtsäfte 
etc.  aussetzte,  so  entstanden  alle  möglichen  Schattirungen,  gerade 
wie  sich  dieselben  in  natürlichem  cariösem  Dentin  vorfinden. 

Durch  dieses  Experiment  wird  auch  gezeigt,  welch'  einen  ver- 
schiedenen Widerstand  Zähne  von  verschiedener  Härte  den  zerstörenden 
Factoren  entgegensetzen;  ferner  wird  hierdurch  die  Frage  gelöst, 
w(;shalb  nicht  alle  Zähne  unter  gleichen  Bedingungen  in  gleichem 
Grade  cariös  werden.  Ein  Zahn  von  fester  Structur,  welcher  mit 
gesundem  Email  bedeckt  und  gänzlich  unverletzt  ist,  wird  wahr- 
scheinlich Jahre  lang  der  Einwirkung  säurehaltigen  Speichels  wider- 
stehen, während  ein  weicher,  schadhafter  Zahn  unter  denselben  Ver- 
hältnissen nach   Verlauf  einiger  Wochen  cariös  werden   wird. 
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Es  kann  deshalb  vorkommen,  dass  in  einem  Munde,  in  welchem 
sich  weiche,  poröse  Zähne  befinden,  die  rasch  cariös  geworden  sind, 
keine   bedeutende,    saure  Reaction  wahrnehmbar   ist,    weil    sich  die 
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Quersclinitt  von  Zahnbein  bei 
künstlicher  Caries. 
a  Durch  Pilze  erweiterte  und  zusammen- 
geschmolzene Canälchen.     b  Normale  Ca- 
nälchen.     c  Querschnitt  eines  Canälchens 
bei  starker  Vergrösserung.    Infection  mit 
Stäbchenformen. 
1100  :  1. 

Fiff.  88. 
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Künstlich  erzeugte  Zahncaries. 

DieZahucanälchen  mit  Kokken  infiltrirt, 

stark  erweitert  und  ineinander  fliessend. 

Nach*unten  normale  Zahncanälchen. 

Vergl.    Fig.   65. 

circa  400  :  1 . 
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Zwei  Zahncanälchen  bei  künstlich 

erzeugter  Zahncaries. 

a    mit   Stäbchen,    b    mit   Kokken   gefüllt. 

Nur  dio  in  einer  Ebene  liegenden  Zweige 

sind  gezeichnet. 

1100:  l. 


Säure    bald    nach    ihrer  Entstehung    grösstentheils    mit    den    Kalk- 
bestandthcilen    des    betreffenden    Zahnes    verbindet;    wenn    dagegen 
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die  Zähne  von  fester  Structur  und  von  gesundem  Email  bedeckt 
sind,  so  wird  die  Säure  nur  eine  langsame  oder  auch  gar  keine 
Einwirkung  ausüben,  und  es  kann  durch  Anwendung  des  Lackmus- 
papiers das  Vorhandensein  freier  Säure  constatirt  werden,  selbst 
wenn  gar  keine  Caries  vorhanden  ist. 

An  den  Schnitten  konnte  man  sämmtliche  bei  der  Caries  des 
Zahnbeins  beschriebenen,  mikroskopischen  Veränderungen  erkennen 
(s.  Fig.  86—88).  Die  Canälchen  waren  bis  zu  der  gewöhnlichen 
Tiefe  mit  Pilzen  infiltrirt,  an  manchen  Stellen  sehr  erweitert,  auch  waren 
durch  Verschmelzung  der  Intertubularsubstanz  entstandene  Cavernen, 
Ausbuchtungen,  Fissuren  etc.,  wie  ich  sie  Seite  139  tf.  beschrieben 
habe,  sichtbar;  die  Verdickung  der  Zahnscheiden  und  Schwellung  der 
Fibrillen  waren  leicht  zu  constatiren.  Ein  hervorragender  Zahnarzt 
und  Histologe,  dem  ich  ein  Präparat  vorlegte,  machte  sofort  auf  die 
varicös  geschwellten  Fibrillen  und  erweiterten  Canälchen  aufmerksam, 
ohne  zu  merken,  dass  er  ein  künstliches  Präparat  vor  sich  hatte. 
Bis  jetzt  ist  es  Keinem,  der  den  Versuch  gemacht  hat,  gelungen, 
das  künstliche  von  dem  daneben  liegenden  natürlichen  Präparat  zu 
unterscheiden.  Diese  Versuche  sind  von  Förster  (Independent 
Practitioner  Nov.  85)  wiederholt  und  die  Ergebnisse  bestätigt  worden. 
Seit  1884  habe  ich  dasselbe  Experiment  mehrere  Male  gemacht, 
und  die  Versuchsanordnung  insofern  geändert,  als  ich  dem  Gemisch 
etwas  Fleisch  zusetzte  und  das  Gemisch  alle  2  bis  3  Tage  erneuerte. 
Ein  sehr  störendes  Moment,  an  welchem  der  Versuch  scheitern  kann, 
ist  das  Auftreten  von  Sprosspilzen,  besonders  des  Kahmpilzes,  Saccha- 
romyces  mycoderma;  derselbe  erscheint  als  eine  weisse,  ziemlich 
dicke,  trockene  Haut  auf  der  Oberfläche  und  verbraucht  die  Säure; 
so  stellt  sich  mit  der  Zeit  unter  Verbreitung  eines  üblen  Geruchs  Fäul- 
niss  ein,  wodurch  der  Gang  des  Versuchs  in  hohem  Grade  gestört 
wird.  Verläuft  das  Experiment  ohne  solche  Störung,  so  werden  die 
Stücke  schon  in  einer  Woche  soweit  entkalkt,  dass  man  sie  leicht 
mit  einer  Nadelspitze  heben  kann;  nach  5  Wochen  kann  man 
schon  Schnitte  anfertigen,  und  indem  man  jede  Woche  von  neuem 
Schnitte  anlegt,  wird  man  sehen  können,  wie  die  Pilze  mit  der  Zeit 
immer  tiefer  in  das  Gewebe  eindringen  und  ihre  zerstörende  Wirkung 
ausüben. 
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Caries  der  Thierzähne. 

Es  ist  eine  ziemlich  weit  verbreitete  Ansicht,  dass  die  Zahn- 
caries  bei  Thieren  nicht  oder  höchstens  so  selten  vorkommt,  dass 
die  vereinzelten  Fälle,  in  denen  man  cariöse  Thierzähne  beobachtet 
hat,  als  grosse  Ausnahmen  zu  betrachten  sind.  Man  wird  auch  zu- 
geben müssen,  dass,  wenn  wir  die  Zähne  der  Thiere  mit  denen 
moderner  civilisirter  Menschenracen  vergleichen,  die  ersteren  in  der 
That  verhältnissmässig  sehr  selten  von  Caries  befallen  werden.  Ver- 
gleichen wir  aber  die  Zähne  gewisser  Thiergattungen  mit  denen 
uncivilisirter  vorzugsweise  Fleisch  essender  Menschenracen,  so  gelangen 
wir  zu  ganz  anderen  Resultaten.  Es  sind  dies  diejenigen  Thier- 
gattungen, welche  dieselbe  Nahrung  bekommen,  wie  civilisirte  Men- 
schen, also  erstens  Haushunde  und  zweitens  Thiere,  die  überhaupt 
Stoffe  fressen,  welche  durch  Gährung  Säure  bilden  können. 

Bei  den  Carnivoren,  selbst  mit  anderen  Thieren  verglichen, 
kommt  die  Caries  nach  den  übereinstimmenden  Beobachtungen  ver- 
schiedener Forscher  sehr  selten  vor. 

Bland  Sutton,  der  sich  viele  Jahre  mit  dem  Studium  dieser 
Frage  beschäftigte,  hat  nur  eine  ganz  geringe  Zahl  von  cariösen  Zähnen 
bei  Carnivoren  gefunden,  und  diese  beinahe  stets  bei  Thieren,  die 
längere  Zeit  in  der  Gefangenschaft  lebten. 

Von  den  Vorstehern  verschiedener  zoologischer  Anstalten  und 
Thierarzneischulen  sind  mir  gleichlautende  Mittheilungen  gemacht 
worden. 

Dagegen  findet  man  nach  meiner  Erfahrung  in  jeder  grösseren 
Schädelsammlung  von  Haushunden  einen  oder  mehrere  cariöse  Zähne. 
Auch  bei  Pferden  und  Affen  ist  die  Zahn  caries  durchaus  keine  so 
grosse  Seltenheit. 

Bei  295  Schädeln  von  Haushunden,  meistens  Doggen  und  kleinen 
Stubenhunden,  fand  ich  in  18  Fällen  Caries;  in  6  Fällen  waren 
2  Zähne  cariös,  in  den  übrigen  12  Fällen  je  ein  Zahn.  In  zwei 
anderen  Fällen  war  ich  nicht  sicher,  ob  ich  wirkliche  Caries  vor  mir 
hatte,  und  habe  daher  diese  beiden  Fälle  ausgeschlossen. 

In  sämmtlichen  Fällen  war  es  der  erste  obere  Molarzahn,  der 
angestockt  war,  da  dieser  Zahn  an  der  Kaufläche  eine  tiefe  Retentions- 
stelle  für  Speisereste  besitzt.  Prämolaris  4  zeigte  ebenfalls  An- 
deutung von  Caries,  eine  Höhle  fand  ich  aber  nicht. 
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Fig.  89. 
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Diese  Schädel  zeigten  also  eine  Cariesfrequenz  von  6  :  100,  was 
einen  bedeutend  höheren  Procentsatz  bedeutet,  als  er  bei  den  Eskimos 
und  verschiedenen  Indianerstämmen  gefunden  worden  ist. 

Es  gelang  mir,  ziemlich  gutes 
Material  von  einem  cariösen  Hunde- 
zahn zur  mikroskopischen  Unter- 
suchung zu  gewinnen.  Ich  cou- 
statirte  die  interessante  Thatsache, 
dass  die  Caries  bei  den  Hunde- 
zähnen unter  genau  denselben  Er- 
scheinungen auftritt,  wie  bei  mensch- 
lichen Zähnen  (Fig.  89).  Es  sind 
hier  wiederum,  soweit  meine  Beob- 
achtung reicht,  hauptsächlich  Mikro- 
kokken,  welche  die  Zerstörung  be- 
wirken. 

Bei  20  wilden  Hunden,  40 
Füchsen  und  40  Schakalen  fand  ich 
keine  Caries. 

Unter  44  Affen  fand  ich  einen, 
bei  dem  ein  Molarzahn  mit  einer 
grossen  bis  an  die  Pulpa  reichenden 
Cavität  und  zwei  Molarzähne  mit 
kleinen  Cavitäten  an  der  Kaufläche 
versehen  waren.  Unter  einigen  we- 
nigen Schädeln  von  Stachelschweinen 
hatte  einer  einen  gänzlich  ausge- 
höhlten Molarzahn ,  so  dass  nur 
noch  die  dünnen  Wände  ringsum 
stehen  geblieben  waren. 

Bei  Pferden  findet  man  häufig  cariöse  Zähne.  In  der  patho- 
logischen Sammlung  der  hiesigen  Thierärztlichen  Hochschule  befinden 
sich  zwei  Schädel,  bei  welchen  fast  sämmtliche  Molaren  an  der 
Kaufläche  bedeutende  cariöse  Zerstörung  zeigen.  Auch  andere  Schädel 
hatten  vereinzelte  cariöse  Zähne.  Unter  circa  40  normalen  Schädeln 
in  der  Sammlung  der  Landwirthschaftlichen  Hochschule  fand  ich  nur 
einen  Fall,  den  ich  mit  Sicherheit  als  Caries  ansprechen  konnte. 
Es  ist  aber  ausserordentlich  schwierig,  bei  alten  getrockneten 
Pferdezähnen  die  Caries  zu  erkennen,  wenn  sie  nicht  schon  ziemlich 


Gruppe  von  Zahnbeincanälclien 
aus    einem   cariösen  Hundezahn. 

400  :  1. 
In  der  Nebenfigur  Stück  eines  einzelnen 
Oanälchens   im  lieginne   der  Infection. 

1100  :  1. 
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Fiff.  90. 


weit  vorgeschritten  ist.  Dr.  Galbreatii  schreibt  mir  von  drei  stark 
cariösen  Zähnen,  die  er  in  der  Sammlung  von  Prof.  Dr.  Günther 
in  Hannover  gesehen  hat. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  cariösen  Pferdezahnbeins 
zeigte  wiederum  die  der  menschlichen  Zahncaries  charakteristischen 

Bilder,  Einwanderung  von  Pilzen,  Erwei- 
terung der  Canälchen  etc.  durch  dieselben 
(vergl.  Fig.  90). 

Das  Suchen  nach  Caries  an  den  trockenen 
Zähnen  von  Schafschädeln  ist  nach  meiner 
Erfahrung  eine  recht  missliche  Sache.  Wegen 
der  vielen  Falten,  Inseln  und  Höhlen,  die 
mit  Futterresten  angefüllt  und  stets  stark 
verfärbt  sind,  ist  es  noch  schwerer  als  an 
Pferdezähnen,  kleine  cariöse  Zerstörungen 
wahrzunehmen.  Bei  mehr  als  100  Schädeln 
konnte  ich  mich  in  keinem  Falle  über- 
zeugen, dass  ich  unzweifelhafte  Caries  vor 
mir  hatte.  Ich  war  aber  erstaunt  über  die 
Häufigkeit  von  Exostosen  und  destruiren- 
den  Processen  an  den  Wurzeln  der  Schaf- 
zähne. 

Ich  habe  nur  eine  geringe  Zahl  von 
Schweineschädeln  zu  untersuchen  Gelegenheit 
gehabt.  Ich  fand  eine  kleine  cariöse  Stelle. 
Da  die  Hausschweine  viel  gährungsfähiges  Futter  bekommen,  dürfte 
man  trotz  der  Alkalinität  des  Schweinespeichels  häufiger  Zahncaries 
erwarten,  wenn  die  Zähne  nicht  eine  so  feste  Masse  besässen,  und 
wenn  die  Thiere  nicht  in  so  frühem  Alter  (2—3  Jahre)  geschlachtet 
würden. 

Die  Umstände,  welche  das  im  Vergleich  zur  Caries  der  Menschen- 
zähne durchschnittlich  seltene  Vorkommen  der  Caries  an  Thierzähnen 
erklärlich  machen,  sind  nach  meiner  Meinung: 

1.  Die  feste  Structur  der  Thierzähne. 

2.  Die  Natur  der  Nahrung  (wenig  gährungsfähig). 

3.  Die  Alkalinität  des  Speichels. 

4.  Die   verhältnissmässig  kurze  Zeit,    während   der  die  Zähne 
den  Caries  erzeugenden  Ursachen  ausgesetzt  sind. 


Cariöses  Zahnbein 

von  einem  Pferdezahn, 

die  Vernichtung  des  Gewebes 

durch  Pilze  zeigend. 

800:  1. 
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Ausheilung  der  Zahncaries. 

In  der  Kegel  hat  die  Zahncaries,  wenn  sie  nicht  durch  Füllen 
des  Zahnes  aufgehalten  wird,  die  totale  Destruction  der  Krone  zur 
Folge;  es  kommen  aber  (verhältnissmässig  selten)  Fälle  vor,  in 
denen  eine  auffallende  Abweichung  von  dem  normalen  Verlauf  statt- 
findet, indem  die  Caries  ohne  jedes  Zuthun  aufhört  um  sich  zu 
greifen,  und  das  schon  cariös  erweichte  Zahnbein  wieder  hart  wird. 
Diese  „Ausheilung"  der  Zahncaries  wird  am  häufigsten  an  den  per- 
manenten ersten  Molaren  beobachtet;  sie  kommt  aber  auch  an  den 
Milchzähnen  vor.  Vor  drei  Jahren  wurden  mir  Zwillinge  (Knabe  und 
Mädchen)  im  3.  Lebensjahre  zugeführt,  deren  Zähne  sich  in  einem 
sehr  schadhaften  Zustande  befanden.  Sämmtliche  oberen  Vorder-  und 
mehrere  Molarzähne  waren  so  schwer  cariös,  dass  ich  der  Mutter 
wenig  Hoffnung  auf  Erhaltung  der  Zähne  ihrer  Kinder  machen  konnte. 

Ich  füllte  einige  Höhlen  in  den  Molaren  und  in  den  Vorderzähnen 
provisorisch  und  bestellte  die  kleinen  Patienten  nach  2  Monaten 
wieder  zu  mir.  Da  die  Caries  nach  Ablauf  dieser  Zeit  keinen  Fort- 
schritt gemacht  zu  haben  schien,  wurden  die  übrigen  Cavitäten 
nicht  gefüllt.  Alle  diese  nicht  gefüllten  Höhlen,  acht  in  den  Vorder- 
zähnen und  drei  in  den  Molaren,  heilten  vollkommen  aus,  das  Zahn- 
bein wurde  hart  und  glatt,  und  ein  weiterer  Substanzverlust  fand 
nicht  statt.     . 

Das  ausgeheilte  Zahnbein  behält  die  Farbe  des  cariösen ,  ist 
beinahe  so  hart  wie  das  normale  und  zeigt  nach  den  Bestimmungen 
von  Zahnarzt  Cohn  in  Berlin  einen  viel  höheren  Kalkgehalt,  als  man 
ihn  bei  cariösem  Zahnbein  findet.  Mikroskopische  Untersuchungen  des 
ausgeheilten  Zahnbeins  sind  meines  Wissens  nicht  gemacht  worden^ 
Ich  selbst  stellte  bei  zwei  Fällen  von  ausgeheilter  Caries  einige 
Schliffe  her,  an  welchen  ich  aber  nicht  im  Stande  war,  irgend  etwas 
Charakteristisches  festzustellen.  Nur  war  in  diesen  Fällen  die  Spalt- 
pilzinvasion eine  nur  oberflächliche  gewesen,  eine  Verschmelzung  der 
Grundsubstanz  hatte  nicht  stattgefunden,  und  die  Erweiterung  der 
Canälchen,  die  eine  massige  war,  beschränkte  sich  auf  die  äusseren 
Schichten. 

lieber  die  Ursache  der  Ausheilung  existiren  verschiedene  An- 
sichten; nach  den  Einen  ist  sie  weiter  nichts  als  eine  Austrocknung 
des  Zahnbeins.     Bei   ausgezogenen  Zähnen    wird  das    ausgetrocknete 

Miller,  Mikroorganismen  der  Mundhöhle.  11 
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cariöse  Zahnbein  bekanntlich  ziemlich  hart.  Hierdurch  wird  aber 
weder  die  glatte  glänzende  Oberfläche,  noch  der  von  Cohn  con- 
statirte  erhöhte  Kalkgehalt  erklärt.  Nach  Anderen  ist  die  Aus- 
heilung durch  eine  Wiederablagerung  von  Kalksalzen  in  dem  er- 
weichten Zahnbein  zu  erklären.  Eine  solche  Wiederablagerung  von 
Kalksalzen  könnte  selbstverständlich  nur  an  Stellen  stattfinden,  wo 
die  Spaltpilze  noch  nicht  eingedrungen  waren.  Es  wird  von  Manchen 
geleugnet,  dass  in  dem  völlig  entwickelten  Zahnbein  irgend  welcher 
Vorgang  vitaler  Natur,  wie  Ablagerung  von  Kalksalzen,  überhaupt 
noch  stattfinden  könne.  Weitere  Untersuchungen  müssen  erst  lehren 
welche  von  diesen  Ansichten  die  richtige  ist. 

In  allen  Fällen  muss  man ,  wenn  man  sich  der  vitalistischen 
Theorie  anschliesst,  zwei  Möglichkeiten  in  Erwägung  ziehen:  1)  die 
Möglichkeit,  dass  eine  erneuerte  Calcification  der  schon  gebildeten 
und  dann  durch  die  Caries  entkalkten  leimgebenden  Grundsubstanz, 
also  eine  wirkliche  Restitutio  ad  integrum,  stattfindet,  ein  Vorgang, 
der  mit  der  Auffassung  von  Hoppe-Seyler  (Seite  113)  nicht  in 
Einklang  steht;  2)  die  Möglichkeit,  dass  neues  Zahnbein  auf  Kosten 
der  Zahnbeinfibrillen  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  Transparenz 
des  Zahnbeins  gebildet  wird. 


KAPITEL  YII. 


Ursache  der  Zahncaries. 

Nachdem  wir  uns  über  die  physiologischen  Eigenschaften  der 
in  der  Mundhöhle  vorkommenden  chemischen  und  organischen  Fer- 
mente und  über  die  Natur  der  von  ihnen  angeregten  Gährungen 
orientirt  haben ,  nachdem  wir  ferner  die  chemischen  und  mikroskopi- 
schen Veränderungen  des  cariösen  Zahnbeins  studirt  haben,  und  die 
Möglichkeit  der  Erzeugung  von  Caries  auf  künstlichem  Wege  fest- 
gestellt, kommen  wir  nunmehr  zu  der  Frage:  Wodurch  wird  die 
Zahncaries  erzeugt?  Die  Zahncaries  ist  ein  chemisch-parasitärer  Vor- 
gang, bestehend  aus  zwei  deutlich  ausgeprägten  Stadien,  der  Ent- 
kalkung resp.  Erweichung  des  Gewebes  und  der  Auflösung  des  er- 
weichten Rückstandes.  Beim  Schmelz  fällt  jedoch  das  zweite  Stadium 
fort;  die  Entkalkung  des  Schmelzes  bedeutet  die  vollkommene  Ver- 
nichtung desselben. 

Nachdem  wir  die  Gährungsvorgänge  im  Munde  besprochen  haben, 
ist  die  Quelle  der  zur  Erweichung  des  Gewebes  nöthigen  Säuren 
nicht  schwer  zu  bestimmen.  Es  sind  vorzugsweise  die  in  den 
Cariesheerden  steckengebliebeneu  stärke-  und  zuckerhaltigen  Speise- 
reste, welche  durch  Gährung  Säure  bilden.  Das  Vorhandensein 
saurer  Reaction  in  cariösen  Höblen  und  in  Cariesheerden  lässt  sich 
leicht  durch  ein  einfaches  Mittel  (blaues  Lackmuspapicr)  constatiren. 
Die  Probe  darf  niciit  an  der  Oberfläche,  sondern  muss  nach  Entfernung 
der  äusseren  Speisetheile,  in  den  tiefereu  Schichten  gemacht  werden. 
In  230  Höhlen,  die  ich  untersuchte,  fand  ich  saure  Reaction  in  22.') 
Fälh;n,  neutrale  in  4  Fällen,  alkalische  in  1  Fall.  Die  letzten  5  Fälle 
sind  durch  ein  zur  Zeit  starkes  Vorherrschen  von  Eiweisssubstanzen, 
Fleisch,  gangränöser  Pulpa  etc.  zu  erklären.  Da  durch  die  Gährung 
von  Kohlehydraten  in  der  Mundhöhle  vorwiegend  Milchsäure  gebildet, 
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und  das  Zahngewebe  selbst  in  verdünnten  Lösungen  von  Milchsäure 
schnell  augegriffen  (entkalkt)  wird,  so  lässt  sich  kaum  daran  zweifeln, 
dass  die  saure  Reaction  und  die  Entkalkung  des  cariösen  Zahnbeins 
durch  Milchsäure  bedingt  wird.  Der  Beweis  für  diese  Annahme 
kann  durch  die  Ewald 'sehe  Probe  leicht  geliefert  werden.  Wenn 
man  in  die  Seite  80  angegebene  Lösung  in  einem  Reagensglase  ein 
grosses  Stück  frischen  cariösen  Zahnbeins  hineinlegt  und  das  Röhr- 
chen im  Dunkeln  einige  Zeit  stehen  lässt,  dann  bildet  sich  in  Form 
eines  Hofes  um  das  Stück  herum  eine  gelbe  Färbung  der  Flüssig- 
keit, die  auf  die  Anwesenheit  von  Milchsäure  deutet. 

Die  besonders  aus  gekochter  Stärke,  in  der  Mundhöhle  gebildeten 
Säuren  sind  den  Zähnen  mindestens  ebenso  verderblich  wie  die  aas 
Zucker  gebildeten.  Die  Behauptung,  Stärke  sei  den  Zähnen  nicht 
schädlich,  ist  auf  keine  experimentelle  Basis  gestützt.  Dass  stärke- 
haltiger Speichel  bei  Bluttemperatur  in  eben  so  kurzer  Zeit  saure  Re- 
action zeigt  und  in  einem  gewissen  Zeitraum  eben  so  viel  Säure 
bildet  wie  zuckerhaltiger,  ist  dagegen  eine  auf  experimentellem  Wege 
unumstösslich  festgestellte  Thatsache. 

Theilt  man  eine  grössere  Quantität  gemischten  Speichels  in  eine 
Anzahl  gleicher  Portionen  und  versetzt  die  verschiedenen  Portionen 
mit  gleichen  Quantitäten  verschiedener  Kohlehydrate  (Zucker,  Brot, 
Kartoffel,  Stärkekleister  etc.),  so  wird  man  finden,  dass  die  mit 
Brot  und  Kartoffeln  versetzten  Portionen  nicht  nur  früher  die  saure 
Reaction  zeigen,  sondern  in  einer  gegebenen  Zeit  mehr  Säure 
bilden  als  die  mit  Zucker  versetzte  Portion.  Stärkekleister  und 
Zucker  verhalten   sich,    soweit   ich  beobachtet  habe,   ziemlich  gleich. 

Ellenberger  und  V.  Hofmeister ^i^)  theilen  einige  Versuche 
mit,  welche  zeigen,  dass  unter  Umständen  auch  Stärkekleister  viel 
schneller  in  Milchsäure  übergeführt  wird  als  Zucker.  Alkalisirtes 
Pankreasextract  wurde  mit  Traubenzucker  in  den  Verdauungsofen  ge- 
bracht. Nach  längerer  Zeit  (48  Stunden  und  darüber)  reagirte  das  Ge- 
misch sauer.  Mit  Kleister  dagegen  reagirte  die  Flüssigkeit  schon 
nach  24  Stunden  sauer.  „Der  Zucker  scheint  also  in  statu  nascendi 
schneller  in  Milchsäure  umgewandelt  zu  werden  als  sonst.  Bei  allen 
Verdauungsversuchen  mit  Kleister  entsteht  rasch  Milchsäure." 

In  allen  Fällen  wird  die  Stärke  zuerst  durch  das  Ptyalin  des 
Speichels  oder  des  Pankreassaftes  in  Traubenzucker  umgewandelt, 
und  dann  erst  durch  das  Milchsäure-Ferment  (verschiedene  Bacterien) 
in  Milchsäure    zerlegt.     Nun   ist  bekannt,    dass  manch'    chemischer 
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Körper  im  AugeDblicke  seines  Entsteheus  andere  Affinitäten  besitzt 
als  sonst,  und  nach  den  mitgetheilten  Versuchen  soll  dies  auch  bei 
dem  Zucker  der  Fall  sein.  Aber  auch  aus  anderen  Gründen  halte 
ich  Stärke  und  stärkehaltige  Substanzen  für  schädlicher  als  Zucker, 
weil  nämlich  der  Zucker,  da  er  leicht  löslich  ist,  bald  fortgeschwemmt 
und  unschädlich  gemacht  werden  kann.  Die  Stärke  dagegen  bleibt 
längere  Zeit  an  den  Zähnen  kleben  und  äussert  auf  diese  Weise  eine  an- 
haltendere Wirkung  als  der  Zucker.  Mit  dieser  Anschauung  stimmen  die 
Beobachtungen  Hesse's^^^^)  über  die  Zahncaries  bei  Bäckern 
überein. 

Hesse  schreibt:  „Im  hiesigen  zahnärztlichen  Institute  habe  ich  Ge- 
legenheit, eine  grosse  Anzahl  von  Patienten  aus  dem  gewerbetreibenden 
und  Arbeiterstande  zu  sehen  und  bin  durch  nichts  mehr  überrascht 
worden,  als  durch  den  schlechten  Zustand  der  Gebisse  unserer  Bäcker. 

„Dieselben  werden  von  Zahncaries  in  einem  solchen  Grade  be- 
fallen, dass  ich,  seitdem  ich  mit  dieser  Erscheinung  bekannt  bin,  in 
vielen  Fällen  aus  dem  zerstörten  Gebiss  den  Beruf  des  Patienten 
richtig  errathen  habe. 

„Es  ist  wohl  kaum  daran  zu  zweifeln,  dass  wir  es  hier  mit 
einer  Krankheit  zu  thun  haben,  die  in  causalem  Zusammenhange 
mit  dem  Berufe  steht,  und  die  Theorie  der  Caries,  wie  sie  neuer- 
dings durch  Miller  aufgestellt  worden  ist,  giebt  dazu  eine  sehr  be- 
friedigende Erklärung  ab. 

„Ich  habe  nur  noch  einige  Conditoren-Kinder  gesehen,  die  ich 
den  Bäckern  an  die  Seite  stellen  könnte,  obschon  sie  nicht  so  arg 
cariöse  Zähne  hatten  wie  diese.  Vermuthlich  werden  aber  die  Müller 
noch  mit  den  Bäckern  concurriren  können,  und  es  wäre  erwünscht, 
hierüber  Nachricht  zu  erhalten." 

Busch  dagegen  ist  der  Ansicht,  dass  die  .„Bäckercaries"  mehr 
dem  Einathmen  des  Zucker-  als   des  Mehlstaubes  zuzuschreiben  sei. 

Unter  den  Zuckerarten  besteht  betreffs  ihrer  Fähigkeit,  in 
Säure  zerlegt  zu  werden,  wenig  Unterschied.  Die  der  Trauben- 
zuckergruppe angehörigen  Zuckerarten:  Traubenzucker  (Dextrose), 
Fruchtzucker  (Levulose),  Lactose  (Galactose)  und  Maltose  sind  direc-t 
gährun^^sfähig  und  werden  nach  der  Gleichung:  G6Hi2  06  =  2C3H6  0;^ 
zerlegt.  Rohrzucker  (Saccharose)  und  Milchzucker  werden  erst 
nach  llydratisation  gährungsfähig. 

|{ohr/,u<:kor  Dextro.se  lievulose  Milchsäure 
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Ein  erheblicher  Zeitunterschied  in  Betreff  des  Eintritts  derGähning 
der  Traiibenzuckergruppe  und  der  Rohrzuckergrappe  scheint  nicht  zu 
existiren.    Die  eine  ist  den  Zähnen  ebenso  schädlich  wie  die  andere. 

Die  eiweisshaltigen  Substanzen  erzeugen  bei  der  Gährung  mit 
Speichel  nur  sehr  geringe  Quantitäten  Säure,  welche  bald  ver- 
schwinden. Sie  sind  den  Zähnen  nicht  schädlich,  selbst  wenn  sie 
längere  Zeit  liegen  bleiben;  sie  können  sogar,  indem  sie  durch  ihre 
alkalischen  Producte  die  Säure  neutralisiren,  dem  Fortschreiten  der 
Caries  Einhalt  thun. 

Es  herrschen  im  Uebrigen  betreffs  des  Antheils,  welchen  ver- 
schiedene Stoffe  an  den  Gährungsprocessen  im  menschlichen  Munde 
nehmen,  die  verschiedensten  Ansichten,  die  fast  durchweg  auf  keinem 
festen  Boden  stehen.  Vor  allen  Dingen  ist  die  Auffassung,  dass  Eiweiss- 
substanzen  (Fleisch)  beim  Faulen  im  Munde  Säuren  liefern,  ganz 
irrthümlich. 

üeber  diesen  Punkt  kann  mau  mit  Rücksicht  auf  die  in  Kapitel  IV 
angeführten  Thatsachen  nicht  im  Zweifel  sein.  Es  schien  mir  jedoch 
wünschenswerth,  diese  Ansichten  auf  experimentellem  Wege  zu 
widerlegen  und  zu  gleicher  Zeit  den  comparativen  Werth  ver- 
schiedener Kohlehydrate  als  Säurebildner  festzustellen. 

Zu  diesem  Zwecke  wurden  von  mir  über  200  Einzelversuche  mit 
menschlichem  und  mit  thierischem  Speichel  angestellt.  Es  wurden 
4,0  ccm  frischen  Speichels  mit  0,5  g  des  zu  probirenden  Nährmittels 
vermengt,  und  die  Reaction,  sowie  die  Quantität  freier  Säure  nach 
Ablauf  eines  bestimmten  Zeitraumes  gemessen. 

Durchschnittlich  erhielt  ich  für  menschlichen  Speichel  folgende 
Zahlen,  bei  welchen  die  „Säure-Einheit"  diejenige  Quantität  Säure 
bezeichnet,  die  zur  Neutralisation  von  0,1  ccm  einer  0,5  o/o  Lösung 
von  Kali  causticum  erforderlich  ist. 


Material  Dauer  des  \'ersiiches 

Brot  (trocken)  .  12   resp.  30  Stdn. 

Stärke    .     .     .  .  „       „      w       r> 

Rohrzucker      .  .  „       .... 

Traubenzucker  .  _        

Kartoffeln  (ge- 
kocht)     .     .  .  „       „       „ 

Mais  (in  Milch^ 

Brot  (1,0  g)     .  .  „       „       ,       -, 


Gebildete  Säure 
in  Säureeinheiten 


22 

resp.  72 

20 

^      42 

17 

„      37 

19 

„      40 

24 

.      75 

24 

.      77 

35 

-,     HO 

Versuche  mit  Speichel. 
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Material 

Dauer  des 

Versuches 

Gebildete 
in  Säureeir 

Säure 
iheiten 

Zucker  (2,0  g)     . 

12 

resp. 

30  Stdn. 

20 

resp. 

41 

Reis 

55 

5? 

55 

55 

25 

55 

72 

Maccaroni  .     .     . 

5? 

55 

55 

75 

20 

55 

76 

Fleisch  .... 

55 

55 

55 

55 

0 

55 

-3*) 

5,       (roh)  .     . 

55 

55 

55 

55 

55 

—5 

Fisch      .... 

55 

55 

55 

55 

0 

55 

-5(?) 

Eier       .... 

55 

55 

55 

55 

0 

55 

Käse      .... 

55 

55 

55 

55 

0 

n 

? 

Spinat  (in  Wasser) 

55 

55 

55 

55 

0 

55 

0 

Rohe  Kartoffeln  . 

55 

55 

55 

55 

0 

55 

0 

Salat  (roh)      .     . 

55 

55 

55 

55 

0 

55 

0 

Fett 

55 

55 

55 

55 

55 

? 

Für    Hundespeichel    erhielt    ich    bei    nur    einer    Versuchsreihe 
(Reaction  am  Anfang  des  Versuches  stark  alkalisch): 


Material 

Versuchsdauer 

Reaction 

Stärke    .     . 

4V25 

12,  20  u.  35 

Stdn. 

während  der  ganzen  Zeit 
alkalisch. 

Gek.  Fleisch 

55 

55              55           55          55 

55 

während  der  ganzen  Zeit 
alkalisch, 

Rohes     „ 

55 

55               -           55           55 

55 

alkalisch,    Fäulnissgeruch, 

Zucker   . 

55 

55              -!          55          -5 

55 

55 

Brot  .     .     . 

55 

55             55          55          55 

75 

nach  20  Stdn.  tritt  saure 
Reaction  auf. 

Kartoffel      . 

55 

55              55          55          55 

55 

nach  12  Stdn.  tritt  saure 
Reaction  auf. 

Für  Kaninchenspe 

sichel : 

Material 


Versuchs  (lauer 


Reaction 


Gras  ....     41/2-12  Stdn.  alkalisch 

Rüben     .     .     .     4V2— 35      „  bis  30  Stdn.  alkalisch, 

dann  trat  saure  Reaction  auf,  jedoch  weniger  stark,  als  wenn  Rüben 
mit  Wasser  allein  zerrieben  wurden. 

Der  frische  Speichel  von  beiden  Thieren    zeigte    eine    stark  al- 
kalische Reaction. 


*)  Das  Zeichen  —  bedeutet  alkalische  Reaction. 
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Nach  den  wenigen,  daraufhin  angestellten  Versuchen  scheinen 
die  pflanzlichen  Nahrungsmittel  in  rohem  Zustande  weniger  gährungs- 
fähig  zu  sein  als  in  gekochtem.  Sollten  weitere  Versuche  zeigen, 
dass  dies  in  der  That  der  Fall  ist,  so  müsste  man  auch  aus  diesem 
Grunde  das  Kochen  der  Nahrungsmittel  zu  den  Gebräuchen  der 
civilisirten  Völker  zählen,  welche  einen  schädlichen  Einfluss  auf  die 
Zähne  ausüben. 

Dass  Säuren,  welche  von  aussen  her  als  Arznei-  oder  Genuss- 
mittel in  die  Mundhöhle  gebracht  werden,  eine  deletäre  Wirkung 
auf  die  Zähne  ausüben  können,  ist  genügend  bekannt.  Der  über- 
mässige Genuss  von  sauren  Früchten,  Weintrauben,  Citronen;  der 
fortgesetzte  Gebrauch  von  Säuren  und  sauren  Salzen  etc.  wirkt 
entkalkend  auf  die  Zähne  und  werden  zunächst  nicht  die  verborge- 
nen, sondern  die  exponirten  Stellen  angegriffen. 

Schlenker^^)  weist  auf  verschiedene  Substanzen  hin,  welche 
theils  als  Nahrungsmittel,  theils  als  Arznei  mit  den  Zähnen  in  Be- 
rührung gebracht,  denselben  meist  schädlich  sind.  Einige  in  so 
hohem  Gra"de,  dass  ihre  entkalkende  Wirkung  schon  nach  5  Mi- 
nuten dem  unbewaffneten  Auge  sichtbar  wurde.  Ich  lege  der 
Einwirkung  derartiger  Substanzen  weder  zu  grossen  Werth  bei, 
noch  unterschätze  ich  dieselbe,  da  eine  leichte,  durch  solche  Mittel 
erzeugte  Verletzung  des  Schmelzes  oder  Zahnbeins  den  Ausgangs- 
punkt bilden  kann,  von  dem  aus  Caries  an  einer  Stelle  entsteht, 
die  sonst  verschont  geblieben  wäre.  Ebenso  sehr  ist  eine  saure 
Reaction  des  Speichels  nachtheilig.  Dieselbe  soll  bei  Rheumatis- 
mus, Gicht,  Gastroenteritis,  Diabetes  mellitus  etc.,  auch  während 
der  Schwangerschaft  vorkommen.  Nach  manchen  Autoren  soll  unter 
gewissen  umständen  auch  der  Mundschleim  eine  saure  Reaction 
zeigen,  und  man  hat  den  Versuch  gemacht,  pathologische  Erschei- 
nungen besonders  am  Zahnhalse  (keilförmigen  Defect,  Halscaries) 
hierdurch  zu  erklären.  Unsere  Kenntniss  von  den  Eigenschaften  des 
Mundschleims  ist  leider  zu  mangelhaft,  um  seine  Rolle  bei  der 
Zahncaries  mit  Bestimmtheit  festzustellen  (s.  Seite  40). 

Mit  weniger  Recht,  schreiben  Tomes,  Black,  Kirk  u.  A. 
dem  „sauren  Secret"  des  gereizten  Zahnfleisches  eine  zerstörende 
(gemeint  ist  wohl  entkalkende)  Wirkung  auf  den  Hals  der  Zähne 
zu.  Für  diese  Annahme  sind  bis  jetzt  keine  beweiskräftigen  That- 
sachen  beigebracht  worden.  Auf  der  anderen  Seite  ist  bekannt, 
dass  bei    der  Pyorrhoea   alveolaris,    bei   der   wir   einen  monatelang 
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andauernden  gereizten  Zustand  des  Zahnfleisches  haben,  Caries  aus- 
nahmsweise selten  vorkommt.  In  denjenigen  Fällen,  wo  Caries 
bei  entzündetem  Zahnfleisch  auftritt,  wird  man  stets  Speisetheile 
vorfinden,  welche  eine  genügende  Erklärung  für  die  Caries  abgeben. 

Nach  Coleman^i^)  wird  die  saure  Reaction  des  cariösen  Zahn- 
beins durch  Bildung  des  sauren  phosphorsauren  Kalkes  bei  der  Zer- 
setzung der  Kalksalze  des  Zahnes  bewirkt. 

Bridgman  i^o^  erklärt  die  Säurebildung  durch  elektrolytische 
Zerlegung  der  Mundflüssigkeiten. 


Das  zweite  Stadium  der  Zahncaries,  die  Auflösung  des 
erweichten  Zahnbeins,  wird  durch  Pilze  bewirkt.  Wir  haben  gesehen, 
dass  viele  Mundpilze  die  Fähigkeit  besitzen,  Eiweiss  oder  eiweiss- 
artige  Substanzen  aufzulösen,  zu  peptonisiren  resp.  in  eine  lösliche 
Modification  umzuwandeln.  Wir  haben  ferner  gesehen,  dass  die 
Grundsubstanz  des  Zahnbeins  aus  einer  eiweissartigen  Substanz  be- 
steht. Die  Erklärung  des  zweiten  Stadiums  der  Zahncaries  liegt 
also  auf  der  Hand,  zumal  die  Auflösung  des  entkalkten  Zahnbeins 
durch  Pilze  mikroskopisch  direct  nachweisbar  ist  und  experimentell 
beobachtet  werden  kann.  Man  hat  die  Auflösung  des  Zahnknorpels 
(überhaupt  die  Zahncaries)  als  Fäulniss  bezeichnet,  eigentlich  eine 
schlecht  gewählte  Bezeichnung,  da  bei  einer  Zahnhöhle,  in  welcher  der 
cariöse  Process  wirklich  im  Gange  ist,  die  charakteristischen  Merkmale 
der  Fäulniss  (die  alkalische  Reaction  und  übler  Geruch)  ganz  und 
gar  fehlen.  Das  cariös  werdende  Zahnbein  zeigt  eine  saure  Re- 
action und  säuerlichen  Geruch.*)  Dieses  Stadium  der  Zahncaries 
ist  also  ein  Verdauungsprocess.  Der  Zahnknorpel  wird  von  dem 
pepsinähnlichen  Pilzferment  gelöst,  wie  Eiweiss  durch  das  Pepsin  des 
Magensaftes. 

Gegen  die  chemisch- parasitäre  Theorie  der  Zahncaries  hat  man 
den  Einwand  erhoben,  dass  die  Reaction  des  Speichels  in  einem 
Munde  gar  keinen  Maassstab  für  die  Ausdehnung  der  Caries  in  demselben 
Munde  gebe.  Bei  alkalisch  reagirendem  Speichel  hat  man  weitgehende, 
und  bei  sauer  reagirendem  geringgradige  Caries  gesehen.     Es  muss 


*)  Man  darf  natürlich  den  (ieruch  einer  ganj^ränösen  Pulpa  oder  das  Zerfallen 
des  ZalinfWd.sches  etc.  nicht  mit  dem  des  Zahnbeins  verwechseln. 
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aber  ein  sehr  oberflächlicher  Beobachter  sein,  der  aus  einer  einfachen 
Prüfung  des  Speichels  seine  Schlüsse  ziehen  will.  Es  sind  die  in 
den  Retentions-  resp.  Cariescentren  vorhandenen  Gährungsvorgänge, 
welche  ceteris  paribus  die  Schnelligkeit  des  cariösen  Vorganges  be- 
dingen, und  diese  sind  von  der  Reaction  des  Speichels  unabhängig. 
Die  Zerstörungen,  die  von  der  Zahncaries  in  einem  Munde  angerich- 
tet werden,  sind  der  Intensität  der  Gährungsvorgänge  direct,  und 
der  Dichtigkeit  der  Zahnmasse  indirect  proportional. 

Ein  noch  weniger  begründeter  Einwand  ist  der,  dass  in  einem 
verschlossenen,  Jahre  lang  eine  putride  Pulpa  mit  unzähligen  Pilzen 
bergenden  Wurzelcanal  keine  Spur  von  Caries  zu  finden  ist.  Dieser 
Einwand  bekundet  eine  gänzliche  Unkenntniss  der  Lebensbedingungen 
und  Gährwirkung  der  Spaltpilze.  Erstens  gehen  in  einem  verschlosse- 
nen Wurzelcanal  die  Pilze  entweder  zu  Grunde,  oder  sie  gehen,  was 
seltener  ist,  in  den  Ruhezustand  über,  sobald  der  Nährstoff  der 
Pulpa  verbraucht  ist,  also  nach  sehr  wenigen  Tagen.  Zweitens  darf 
man,  selbst  wenn  gährungserregende  Spaltpilze  wirklich  im  Wurzel- 
canal jahrelang  in  vegetativem  Zustande  existiren  könnten,  doch 
keine  Caries  erwarten,  weil  die  zur  Säurebildung  erforderlichen 
Kohlehydrate  fehlen.  Die  Reaction  einer  putrlJon  Pulpa  ist  stets 
alkalisch. 

Leber  und  Rottenstein  ^^)  fanden  beim  Anbohren  zweier 
Schneidezähne,  die  eine  ungewöhnliche  bläuliche  Farbe  hatten  ohne 
eine  Spur  von  Caries  zu  zeigen,  dass  das  ganze  Innere  der  Zähne 
bis  zum  Schmelze  völlig  erweicht,  zerstört  und  von  brauner  Farbe 
und  dass  selbst  die  Zahnwurzel  tief  ausgehöhlt  war. 

Derartige  höchst  seltene  Fälle  „dürfen  nicht  mit  der  gewöhn- 
lichen Caries  identificirt  werden."  Sie  sind  jedenfalls  so  selten  be- 
obachtet worden,  dass  man  bis  jetzt  keine  Erklärung  für  sie  ge- 
funden hat.  Die  Auffassung,  dass  beim  Zerfall  der  Pulpa  die  zur 
Erweichung  des  Zahnbeins  nöthige  Säure  gebildet  wurde,  ist  unhalt- 
bar, einmal  weil  die  Reaction  putrider  Pulpen  stets  alkalisch  ist, 
sodann  weil,  im  Falle  eine  saure  Reaction  unter  ganz  besonderen 
Umständen  auftreten  sollte,  alle  Pilze  der  Pulpa  ihr  Leben  ein- 
büssen  würden,  bevor  nur  ein  Bruchtheil  der  zu  der  oben  erwähnten 
Entkalkung  erforderlichen  Säuremenge  gebildet  würde.  Dass  es  sich 
in  diesen  Fällen  um  eine  Nitrification  handelt,  wie  sie  im  Erdboden 
vorkommt,  ist  höchst  unwahrscheinlich,  da  der  Nitrificationsprocess 
freien  Luftzutritt  erfordert. 
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Zur  Stütze  der  Entzündungstheorie  hat  man  einen  Unterschied 
zwischen  Caries  der  lebenden  und  Caries  der  todten  (pulpalosen) 
Zähne  aufgestellt.  Man  behauptete,  dass  bei  todten  Zähnen  die 
erweichte  Zahnbeinschicht  viel  dünner,  trockener  und  schwärzer 
sei  als  bei  lebenden.  Jeder  Praktiker  wird  auch,  wie  ich  glaube, 
Erscheinungen  gesehen  haben,  welche  mit  dieser  Behauptung  über- 
einzustimmen scheinen,  allein  man  braucht  nicht  weit  zu  suchen^ 
um  eine  befriedigende  Erklärung  dafür  zu  finden.  Die  alkalischen 
Producte  der  faulenden  Zahnpulpa  und  des  entzündeten,  eiternden 
oder  zerfallenden  Zahnfleisches  neutralisiren  die  in  der  Zahn- 
höhle durch  Gährung  gebildeten  Säuren;  der  Entkalkungsprocess 
hört,  zum  Theil  w^enigstens,  auf,  während  die  Auflösung  des  schon 
entkalkten  Zahnbeins  weiter  fortschreitet.  Die  erweichte  Zahnbein- 
schicht muss  unter  solchen  Umständen  allmählich  dünner  werden. 
Bewahrt  man  einen  frisch  extrahirten  cariösen  Zahn  in  einer  faulenden 
Eiweisslösung  längere  Zeit  auf,  so  hört  die  Erweichung  des  Zahn- 
beins vollkommen  auf,  während  das  schon  erweichte  Zahnbein  all- 
mählich verschwindet. 


Prädisponirende  Ursachen  der  Zahncaries. 

Gegenüber  den  excitirenden  Ursachen  der  Zahncaries  bezeichnet 
man  als  prädisponirende  Ursachen  diejenigen  Zustände  der  ein- 
zelnen Zähne  oder  sämmtlicher  Zähne,  durch  welche  sie  ausser  Stande 
gesetzt  werden,  den  excitirenden  Ursachen  den  normalen  Widerstand 
zu  leisten,  oder  durch  welche  sie  denselben  besondere  Angriffspunkte 
bieten. 

Prädisponirende  Ursachen  liegen  nur  in  den  Zähnen  selber,  in 
ihrer  Entwickelung,  Stellung  etc.,  dagegen  sind  alle  von  aussen  her 
auf  die  Zähne  einwirkenden  Agentien  als  excitirende  zu  bezeichnen. 
Es  ist  daher  nicht  logisch,  wenn  man  z.  B.  Gicht,  weil  bei  ihr  eine 
saure  Keaction  (Jes  Speichels  beobachtet  worden  ist,  als  eine  prädis- 
ponirende Ursache  betrachtet.  Ob  eine  Säure  durch  die  Schleira- 
oder  Speicheldrüsen  secernirt  oder  im  Munde  durch  Gährung  ge- 
bildet oder  von  aussen  her  eingeführt  wird,  ist  für  die  Wirkung 
derselben  auf  die  Zähne  vollkommen  gleichgültig,  sie  wirkt  stets 
excitirend  und  nicht  prädisponirend. 


17*2  Ursache  der  Zahncaries.  ^ 

1.  Als  prädisponirende  Ursache  der  Zahncaries  ist  vor  allem 
von  grösster  Bedeutung  die  Beschaffenheit  der  Zähne.  Schlecht 
entwickelte,  weiche,  poröse  Zähne  mit  vielen  grossen  Interglobular- 
räumen  sind  stets  zu  Caries  prädisponirt.  Wie  ein  Klumpen  Tafelsalz 
wegen  seiner  Porosität  in  Wasser  viel  schneller  gelöst  wird  als  ein 
gleich  grosses  Stück  Steinsalz,  so  wird  auch  poröses  Zahnbein 
schneller  entkalkt  als  gutentwickeltes,  festes  Zahnbein,  weil  die 
Säure  in  das  Gewebe  leichter  eindringen  kann,  sodann  weil  zur 
Entkalkung  eines  porösen  Zahnes  weniger  Säure  erforderlich  ist 
als  zur  Entkalkung  eines  harten.  Es  ist  experimentell  sehr  leicht 
zu  beweisen,  dass  Zahnbein  von  schlechter  Structur  sehr  viel 
schneller  von  Säuren  augegriffen  wird  als  solches  von  guter  Structur 
(s.  Seite  155).  Aber  nicht  allein  die  Entkalkung,  sondern  auch  die  Zer- 
störung des  Zahnknorpels  geht  schneller  vor  sich,  indem  Pilze  in  die 
Interglobularräume  gelangen  und  schneller  als  sonst  das  ganze  er- 
weichte Gewebe  durchsetzen  und  vernichten. 

2.  Als  zweiten  prädisponirenden  Factor  bezeichne  ich  abnorm  tiefe 
Fissuren  oder  blinde  Löcher  (foramina  coeca)  an  den  Molaren  und 
oberen  lateralen  Schneidezähnen,  besonders  in  den  Fällen,  w^o  gleich- 
zeitig der  Schmelz  an  diesen  Stellen  mangelhaft  entwickelt  ist.  Solche 
Punkte  fordern  durch  die  fortwährende  Retention  von  Speiseresten  die 
Caries  so  zu  sagen  direkt  heraus  und  bieten  ihr  wegen  des  Fehlens 
einer  intacten,  schützenden  Schmelzdecke  wenig  Widerstand. 

3.  Drittens  werden  Spalten  oder  Risse  im  Schmelze  als  zur  Caries 
prädisponirend  angegeben.  Ich  habe  mich  aber  persönlich  nicht  da- 
von überzeugen  können,  dass  die  Schmelzrisse,  wie  sie  so  häufig  an 
alten  Zähnen  vorkommen,  öfter  den  Ausgangspunkt  der  Zahncaries 
bilden.  Sie  sind  in  der  Regel  zu  fein,  um  Speisereste  eindringen 
zu  lassen,  und  wirken  deswegen  nicht  als  Retentionsstellen  resp. 
Cariescentra. 

4.  Viertens  wird  durch  eine  gedrängte  unregelmässige  Stellung  der 
Zähne  eine  Prädisposition  zur  Zahncaries  gegeben.  Ein  prägnantes 
Beispiel  liefert  der  nicht  seltene  Fall,  wo  der  erste  Praemolarzahn 
innerhalb  des  Zahnbogens  steht,  so  dass  er  mit  dem  2.  Praemolaris 
und  dem  Cuspidatus  ein  Dreieck  bildet;  oder  Praemolaris  2  bildet 
ein  Dreieck  mit  Praemolaris  1  und  Molaris  1.  Es  ist  unmöglich, 
den  Raum  zwischen  diesen  drei  Zähnen  rein  zu  halten,  und  es  gehen 
hier  beständig  Gälirung  und  Säurebildung  vor  sich,  wodurch  die 
Zähne    angegriffen    werden.      Aber    nicht    allein    in    solchen   Fällen, 
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sondern  überall  da,  wo  eine  gedrängte  Stellung  der  Zähne  die  Re- 
tention von  Speiseresten  begünstigt  resp.  ihre  Entfernung  erschwert, 
liegt  eine  Prädisposition  zur  Caries  vor.  Die  Form  des  Zahnes  bleibt 
auch  nicht  ohne  Eintluss.  Zähne  mit  convexen  Approximalflächen, 
die  sich  nur  in  einem  Punkte   berühren  (Fig.  91),    werden,    ceteris 

Fig.  91.  Fig.  92. 


paribus,    seltener  von  Caries  befallen,    als    solche    mit  ilachen  oder 

leicht  concaven  Flächen  (Fig.  92),  weil  letztere  weder  spontan  (durch 

die  Zunge  etc.),    noch   mittels  der  Bürste  so  rein   gehalten    werden 
wie  erstere. 

5.  Eine  Lockerung  des  Zahnfleisches  oder  Loslösung  desselben 
vom  Zahnhalse  legt  nicht  bloss  das  Zahnbein  frei,  sondern  gestattet 
auch  das  Eindringen  von  Speiseresten  zwischen  die  Zahnhälse  oder 
zwischen  Zahnfleisch  und  Zahnhals.  In  diesem  Umstände  hat  man 
daher  ein  weiteres  prädisponirendes  Moment  für  Entstehung  von 
Caries  zu  suchen. 

6.  Manche  bezeichnen  die  Schwangerschaft  als  eine  prädisponirende 
Ursache  für  Caries;  es  lässt  sich  auch  nicht  leugnen,  dass  Frauen 
während  der  Schwangerschaft,  besonders  bei  wiederholter  Schwanger- 
schaft, ausnahmsweise  viel  an  Caries  der  Zähne  zu  leiden  haben. 
Der  Grund  dafür  liegt  aber  wahrscheinlich  zum  grössten  Theil  in 
dem  Umstände,  dass  die  Patientinnen  während  dieser  Zeit  die  Mund- 
pflege vernachlässigen,  und  dass  die  Mundsecrete  eine  saure  Reaction 
annehmen,  dies  sind  beides  excitirende  Ursachen  der  Zahncaries. 
Die  Schwangerschaft  kann  nur  insofern  als  prädisponirendes  Moment 
betrachtet  werden,  als  sie  eine  Lockerung  des  Zahnfleisches  oder 
eine  Aenderung  der  Structur  der  Zähne  durch  Entziehung  der  Kalk- 
salze zum  Aufbau  des  Fötalskelettes  bedingt.  Ob  eine  solche  Ent- 
ziehung stattfindet,   ist  bis  jetzt  nicht  festgestellt. 

7.  Man  spricht  von  der  Vererbung  einer  Prädisposition  zur 
Caries  der  Zähne.  Diese  ist  nur  insofern  möglich,  als  eine  Vererbung 
von  schlechtentwickelten  und  unregelmässig  gestellten  Zähnen  mög- 
lich ist  (und  auch  stattfindet). 

8.  Wedl,  Tom  es  und  Andere  zählen  verschiedene  krank- 
hafte   körperliche    Zustände,    wie    Rheumatismus,    dicht,    Diabetes, 
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Gastroenteritis,  Dyspepsie,  Magenkrebs,  Scrofulose,  Rhachitis,  Taber- 
nilose  etc.  zu  den  prädisponireuden  Ursachen.  Diese  Krankheiten 
können  wohl  die  excitirenden  Ursachen  der  Caries  liefern,  indem  sie 
den  Mundflüssigkeiten  eine  saure  Reaction  verleihen;  in  welcher  Weise 
sie  aber  die  Zähne  selbst  zur  Caries  prädisponiren,  ist  mir  nicht 
klar,  wenn  sie  nicht  durch  concomitirende  Zahnfleisch-Erkrankungen 
die  Zähne  in  der  unter  5  beschriebenen  Weise  den  excitirenden 
Ursachen  leichter  zugänglich  machen. 

Dass  klimatische  oder  geologische  Verhältnisse  mit  der  Ent- 
stehung der  Zahncaries  in  Zusammenhang  stehen,  scheint  mir  zweifel- 
haft. Bei  den  Eskimos,  Lappen,  Isländern,  Arabern  in  Nubien, 
Patagoniern  etc.  finden  wir  die  besten  Zähne  trotz  ungünstigster 
klimatischer  Verhältnisse. 


Einfluss  der  Civilisation  auf  die  Zähne. 

Dass  die  Zahncaries  keine  der  Civilisation  eigenthümliche  Er- 
krankung ist,  beweisen  die  vielfachen  Beobachtungen,  die  an  den 
Schädeln  von  alten  und  modernen  uncivilisirten  Racen  in  Europa  und 
Amerika  gemacht  worden  sind.  Man  braucht  nur  in  irgend  ein  ana- 
tomisches oder  anthropologisches  Museum  zu  gehen  und  sich  die 
Zähne  einer  grossen  Anzahl  von  Racenschädeln  anzusehen,  um  sich 
von  der  Richtigkeit  dieser  Behauptung  zu  überzeugen.  Solche  Unter- 
suchungen sind  von  Broca,  Magitot  ^21^^  Mummery^-^),  Bar- 
rett i^-'^),  mir  selbst  124^  und  vielen  Anderen  gemacht  worden  und 
führten  stets  zu  demselben  Schlüsse,  dass  die  Zahncaries  sich  unter 
allen  Racen,  civilisirten  wie  uncivilisirten,  und  zu  allen  Zeiten  ge- 
funden hat.  Eine  alleinige  Ausnahme  dürften  die  reinen  ^ieischesser 
(Grönländer  etc.)  machen  (s.  Seite  177).  Dass  aber  die  Häufigkeit  der 
Zahncaries  bei  civilisirten  Racen  eine  grössere  ist  als  bei  Wilden,  ist 
ebenfalls  durch  mehrfache  Beobachtungen  festgestellt.  Besonders 
erwähnenswerth  sind  die  interessanten  Mittheilungen  Mummery'si-''^). 
Derselbe  fand  Caries  unter  den  alten  Britten  von  dolichocephalischem 
Typus  in  2,94%,  unter  den  brachycephalischen  Britten  in  21,87  ^/o, 
unter  den  Anglo-Sachsen  in  15,78  %,  unter  den  Romano-Britten  in 
28,67  ^/o  und  unter  den  alten  Egyptern  in  41,66%. 

Es  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  mit  dem  Fortschreiten  der 
Civilisation  zugleich  überall  eine  Verschlechterung  des  Zustandes  der 
Zähne  stattfindet,  und  zwar  aus  vielfachen  Gründen. 
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Die  Lebensweise  der  meisten  uncivilisirten  Racen  bringt  niclit 
allein  einen  festgebauten  guteutwickelten  Körper  mit  sieb,  sondern 
es  zeigt  auch  das  Knochensystem  und  somit  auch  die  Zähne  den- 
selben kräftigen  Bau  und  vor  allen  Dingen  eine  compacte  Structur. 
Ein  Individuum,  welches  von  frühester  Jugend  an  ohne  jede  Be- 
schränkung der  körperlichen  Freiheit  stets  im  Freien  gelebt  hat,  wird 
einen  in  allen  Theilen  besser  entwickelten  Körper  erwarten  lassen 
als  eins,  w^elches  dieselbe  Zeit  hindurch  auf  den  Bänken  der  mo- 
dernen Schule  gesessen  hat. 

Eine  nicht  zu  unterschätzende  Wirkung  auf  die  Entwickelung  der 
Zähne  hat  auch  die  Beschaffenheit  der  Nahrung.  Die  Zähne  bilden 
keine  Ausnahme  von  der  Regel,  dass  ein  nicht  gebrauchtes  Glied 
einem  viel  gebrauchten  gegenüber  in  der  Entwickelung  zurückbleibt. 

Der  beim  Kauen  auf  die  Zähne  ausgeübte  Druck  verursacht 
eine  lebhaftere  Circulation  im  Periost  und  in  der  Zahnpulpa  und 
giebt  gleichzeitig  die  Anregung  zu  vermehrter  Deposition  von  Kalk- 
salzen resp.  zu  vollkommenerer  Calcification.  Die  praktische  Er- 
fahrung lehrt  auch,  dass  Kinder,  welche  mit  w^eichen  Speisen,  Brühen 
etc.  grossgezogen  werden,  in  der  Regel  schlechte  Zähne  bekommen. 
Würde  eine  Race  von  Menschen  oder  auch  von  Thieren  mehrere 
Generationen  hindurch  die  Zähne  garnicht  gebrauchen,  so  würden 
wir  zweifellos  eine  allmähliche  Verschlechterung  der  Zahnstructur 
zu  erwarten  haben.  Dass  die  w^eiche  Beschaffenheit  vieler  unserer 
Nahrungsmittel,  im  Vergleich  zu  derjenigen  der  uncivilisirten  Racen, 
eine  weiche  poröse  Zahnmasse  sowohl  als  eine  mangelhafte  Ent- 
wickelung der  Kieferknochen  und  eine  damit  verbundene  gedrängte 
Zahnstellung  bedingt  oder  wenigstens  zu  diesem  Resultate  mit  bei- 
trägt, ist  zum  mindesten  höchst  wahrscheinlich. 

Ferner  ist  die  chemische  Beschaffenheit  der  Nahrung  von  grossenj 
Einfluss  auf  die  Entstehung  und  Verbreitung  der  Zahncaries.  Wer 
die  Richtigkeit  unseres  Grundsatzes  „keine  Garies  ohne  Säure"  zu- 
giebt,  die  Hauptquelle  für  die  entkalkenden  Säuren  in  den  Gährungs- 
vorgängen  in  der  Mundhöhle  selbst  findet  und  die  Richtigkeit  unserer 
Seite  166—167  gedruckten  Tabelle  geprüft  hat,  der  wird  die  Wahrheit 
dieser  Behauptung  kaum  bestreiten.  Ein  Mann,  der  nur  solche  Nah- 
rungsmittel goniesst,  die  in  der  Mundhöhle  keine  Säuregährung  ein- 
gehen, wie  Fleisch,  rohe  Pflanzentheile,  Wurzeln  etc.,  wird  meiner 
Ueberzeugung  nach  verhältnissmässig  wenig  von  der  Zahncaries  ge- 
plagt werd(;n. 
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Wenn  diese  Vermuthung  begründet  wäre,  müsste  eine  Vergleichung 
der  Häutigkeit  der  Zahncaries  bei  reinen  Fleischessern  mit  derjenigen 
bei  Racen,  die  eine  Pflanzen-  oder  gemischte  Kost  verzehren,  eine 
höhere  Zahl  bei  den  letzteren  ergeben.  Auch  raüssten  wir  die  Caries 
bei  phytophagen  Thieren   häufiger   finden,  als  bei   den  Garnivoreu. 

Dass  solche  Untersuchungen  mit  enormen  Schwierigkeiten  ver- 
bunden sind,  wird  Jeder  leicht  einsehen.  Aeusserst  schwierig  oder 
ganz  unmöglich  ist  es,  andere  gleichzeitig  vorhandene,  besonders 
prädisponirende  Ursachen  zu  eliminiren;  auch  sind  die  Angaben  ver- 
schiedener Schriftsteller  über  die  Nahrung  wilder  Racen  nicht  immer 
übereinstimmend,  und  drittens  ist  geeignetes  Material  zu  diesen  Unter- 
suchungen in  den  meisten  anatomischen  Sammlungen  äusserst  spär- 
lich vertreten. 

Höchst  interessante  und  werthvolle  Zahlen  sind  von  Mummery  ^^'2) 
gesammelt  worden,  die  den  Zusammenhang  der  Caries  mit  der  ge- 
sunden resp.  ungesunden  Lebensweise  der  betreffenden  Race  fest- 
stellen sollten. 

Diese  Zahlen  sind,  mit  einigen  Aenderungen,  welche  die  Nahrung 
der  genannten  Racen  betreffen,  und  unter  Hinzufügung  derjenigen 
Notizen,  welche  ich  in  einigen  deutschen  anatomischen  und  anthropo- 
logischen Sammlungen  gemacht  habe,  in  folgender  Tabelle  zusammen- 
gestellt: 


Zahl 

Ge- 

Procent- 

Alte Racen. 

der 

sammt- 

satz   der 

Nahrung. 

Schädel 

Caries 

Caries 

Alte  Britten  (I)olicho- 

cephalisch)    .     .     . 

68' 

•i 

2.94 

Fleischkost  (Ochsen,  Rothwild,  Eber) 

Alte  Britten  (Brachy- 

cephalisch)    .     .     . 

32 

7 

21.87 

Alte   Britten   (Explo- 

ration    des    Stifts- 

herrn Greenwcll) 

59 

24 

40.68 

Gemischte    Kost    (Fleisch,    Fisch, 

Alte    Britten    (Ge- 

Hafer,  Weizen,   Bohnen,   Wur- 

mischte) .... 

44 

9 

20.45 

zeln  etc.) 

Komano-Britten     .     . 

143 

41 

28.67 

Anglo-Sarhsen       .     . 

76 

12 

15.78 

Alte  P^gypter   .     .     . 

36 

15 

41.66  i 
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Zahl 

Ge- 

Procent- 

Moderne Racen. 

der 

sammt- 

satz  der 

Nahrung. 

Schädel 

Caries 

Caries 

Eskimos       .... 

81 

2 

2.46 

Fleisch  und  Fisch. 

Nord -Amerikaner 

(Küstenbewohner) 

63 

2 

3.17 

Fleisch  und  Fisch,  wohl  nicht  ganz 

Nord  -Amerikaner 

ausschliesslich. 

(Binnenländer)  .     . 

22 

2 

9.09 

Vorwiegend  Fleisch,  weniger  Vegeta- 

Süd-Amerikaner    .     . 

26 

7 

27.00 

Vorwiegend  Vegetabilien.      [bilien. 

Fidschi-Insulaner .     . 

38 

2 

5.26 

Menschenfleisch ,      ausserdem     ge- 

Polynesier 

79 

8 

10.12 

Gemischte  Kost.          [mischte  Kost. 

Sandwichs-Insulaner  . 

21 

3 

14.28 

r>                   » 

Neu-Seeländer 

66 

2 

3.30 

Menschenfleisch,   Schweine,  Fische, 

Australier    .... 

132 

27 

20.45 

Gemischte  Kost.            [Wurzeln  etc. 

Tasmanier   .... 

33 

9 

27.27 

»           » 

Chinesen     .... 

50 

21 

40.20 

„           „      vorwiegend  vegeta- 

Ostindier  (v,  Norden) 

152 

9 

5.92 

»           „                         [bilisch. 

Ostindier  (vom  Süden) 

71 

10 

14.84 

»                 n 

Afrikaner  (Ost-)   .     . 

32 

8 

25.00 

■n                n 

Kaffem 

49 

7 

14.28 

n                n 

Afrikaner  (West-) 

236 

66 

27.96 

55                          55 

Lappen   

22 

K?) 

4.54  (?) 

Fleisch  oder  Fisch,  Milch,  Käse. 

Die  Gauchos,  ein  die  Pampas  von  La  Plata  bewolinender  Stamm, 
der  sich  mit  Viehzucht  beschäftigt  und  von  Fleisch  lebt,  sind  als 
frei  von  Caries  bezeichnet  worden,  während  ein  verwandter  Stamm 
in  Chile,  der  von  Brod,  Bohnen,  Fleisch  etc.  lebt,  zu  19.3%  Caries 
aufwies.  Auch  Gauchos,  die  in  den  Städten  wohnen,  gemischte  Kost 
und  viel  Zucker  geniessen,  leiden  viel  an  Zahncaries. 

Eine  flüchtige  Untersuchung  einiger  Schädel  führte  Black^^^) 
zu  der  Vermuthung,  dass  diejenigen  Racen,  welche  viele  saure  Früchte 
essen,  weniger  Caries  zeigten,  als  diejenigen,  welche  sich  von  Fleisch 
und  Getreide  nähren.  Wenn  wir  uns  aber  vergegenwärtigen,  in 
welcher  Weise  die  Zähne  durch  die  Traubencur  vernichtet  werden, 
so  können  wir  dieses  Resultat  der  Black 'sehen  Untersuchung  nur 
als  einen  Zufall  betrachten,  zumal  sie  auch  nur  eine  (lüchtige 
(hasty)  war. 

In  einem  Punkte  aber  stimmen  alle  Beobachtungen  überein:  alle 
Autoren  machen  auf  die  Thatsache  aufmerksam,  dass  die  Eskimos, 
gewisse  fleischessende  Stämme  der  nordamerikanischen  Indianer,   die 

Mill(!r,  Mikroorganismen  der  Mundhöhle.  12 
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Isländer  und,  so  viel  ich  gesehen  habe,  auch  die  Lappländer  von 
Caries  beinahe  ganz  verschont  sind. 

Durch  die  günstige  hygienische  Lebensweise,  die  klimatischen 
Verhältnisse  etc.  allein  kann  die  Immunität  dieser  Racen,  meiner 
Meinung  nach,  nicht  erklärt  werden.  Diese  Racen  leiden  oft  Hungers- 
noth,  Krankheiten  sind,  besonders  unter  den  Lappen,  häufig,  und 
diese  sowohl  wie  die  Eskimos  sind  im  Aussterben  begriffen,  letztere 
ohne  Mitwirkung  irgend  welcher  äusseren  Einflüsse.  Die  Ein- 
wohnerzahl Island's  ist  in  den  letzten  Jahrhunderten  stationär  ge- 
blieben und  soll  die  Ursache  „in  den  vulkanischen  Verheerungen, 
häufigen  Epidemieen,  ungesunder  Lebensweise,  Hungersnoth 
u.  dergl.  zu  suchen  sein."  Ich  glaube,  man  wird  mir  im  allge- 
meinen beipflichten,  wenn  ich  die  in  den  genannten  Ländern  herr- 
schenden Verhältnisse  nicht  als  die  allergünstigsten  für  die  Ent- 
wickelung  des  menschlichen  Körpers  betrachte. 

Diejenigen  Momente,  welche  dazu  beitragen,  das  Auftreten  der 
Caries  bei  einer  Menschenrace  möglichst  zu  beschränken,  sind 
also  nach  obiger  Auffassung  1)  eine  für  die  gesunde  Entwickelung 
des  ganzen  Körpers  günstige  Lebensweise,  2)  der  Genuss  von  Nah- 
rungsmitteln, welche  genügend  hart  sind,  um  den  Zähnen  die  zu 
ihrer  kräftigen  Entwickelung  und  Calcification  erforderliche  Uebung 
zu  gestatten,  3)  der  Genuss  von  Nahrungsmitteln,  welche  in  der 
Mundhöhle  keine  Säuregährung  eingehen. 


KAPITEL  VIII. 


Prophylaxe  der  Zahncaries. 

Für  Jeden,  der  über  das  Wesen  der  Zahncaries  nur  einigermaassen 
unterrichtet  ist,  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  es  theoretisch  vier  ver- 
schiedene Wege  giebt,  das  Auftreten  dieses  Krankheitsprocesses  zu  ver- 
hüten ev.  zu  beschränken.  Man  sucht:  1)  durch  hygienische  Maassregeln 
eine  möglichst  kräftige  Entwickelung  der  Zähne  zu  erreichen;  2)  durch 
sorgfältige  Pflege  (Putzen)  der  Zähne,  die  die  Caries  veranlassenden 
Pilze  mechanisch  zu  entfernen  und  ihnen  gleichzeitig  die  zur  stär- 
keren Entwickelung  erforderlichen  Nährstoffe  zu  entziehen;  3)  man 
untersagt,  resp.  beschränkt  den  Gebrauch  solcher  Genuss-  und 
Nahrungsmittel,  welche  vorzugsweise  die  den  Zähnen  schädlichen 
Gährungsproducte  liefern;  4)  man  sucht  dem  Wachsthum  der  Pilze 
durch  Anwendung  entwickelungshemmender  oder  abtödtender  Mittel 
(Antiseptica)  Einhalt  zu  thun. 

Dass  die  sub  2  erwähnte  mechanische  Reinigung  der  Mundhöhle 
und  der  Zähne  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Gährungsvorgänge  im 
Munde  ausübt,  wird  durch  folgendes  Experiment  bewiesen. 

10,0  ccm  Speichel,  früh  morgens  aus  dem  noch  nicht  gereinigten 
Munde  entnommen*)  werden  mit  0,5  Stärke  gemischt  und  in  den 
Incubator  gestellt.  Darauf  wird  die  Mundhöhle  und  die  Zähne  mittels 
Zahnbürste,  Zahnstocher  und  Seidenfäden  auf  das  sorgfältigste  ge- 
reinigt und  wiederum  werden  10,0  ccm  Speichel  entnommen,  mit  0,5 
Stärke  gemischt  und  bei  derselben  Temperatur  gehalten.  Das  erste 
Gemisch  geht  schneller  'n  Gährung  über  und  bildet  in  einem  be- 
stimmten Zeitraum  ein  Mehrfaches  an  Säure  als  das  zweite. 


*)  Man   gewinnt    diese   Quantität  sehr   schnell,    wenn   man  an   einem   Gänse- 
kiel kaut. 

12* 
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Dass  verschiedene  Nahrungs-  und  Genussmittel  (3)  bei  den  Gäh- 
rnngsprocessen  im  menschlichen  Munde  eine  ausserordentlich  ver- 
schiedene Rolle  spielen,  ersieht  man  aus  der  Tabelle  (Seite  166). 

Es  sind  nahezu  ausschliesslich  die  der  Gruppe  der  Kohlehydrate 
angehörigen  Substanzen,  welche  zur  Gährung  mit  Bildung  von  Säuren 
Veranlassung  geben. 

Die  weit  verbreitete  Ansicht,  dass  Fleisch  beim  Faulen  Pro- 
ducte  liefere,  welche  die  Zähne  angreifen,  ist,  ich  wiederhole  es, 
gänzlich  unbegründet  und  irrthüralich.  Die  Producte  eines  faulenden 
Gemisches  von  Speichel  und  Fleisch,  roh  oder  gekocht,  sind  stets 
alkalisch,  und  wenn  Fleisch  längere  Zeit  zwischen  den  Zähnen  stecken 
bleibt,  wirkt  es,  insofern  es  die,  durch  Gährung  von  Kohlehydraten 
entstandenen  Säuren  neutralisirt,  als  ein  Schutzmittel  gegen  Zahn- 
caries. Jedoch  sind  die  Säuren,  welche  bei  Kohlehydratgährung  ent- 
stehen, mehr  als  genügend,  um  die  basischen  Producte  der  Eiweiss- 
gähruug  (Fäulniss)  zu  sättigen,  so  dass  bei  gemischter  Kost  die 
Reaction  stets  sauer  ist. 

Von  den  meisten  Forschern  wird,  unter  denjenigen  Nahrungs- 
mitteln, welche  eine  schädliche  Wirkung  auf  die  Zähne  haben 
sollen,  dem  Zucker  das  Hauptgewicht  beigelegt,  —  wiederum  eine 
Auffassung,  die  nicht  ganz  richtig  ist.  Zwar  bewirkt  das  fort- 
währende Einathmen  von  Zuckerstaub  eine  sehr  verderbliche  Caries, 
welche  meistens  an  den  Hälsen  der  oberen  Vorderzähne  localisirt  ist, 
aber  im  allgemeinen  sind  es  unter  den  Kohlehydraten  Brot,  Kar- 
toffeln etc.,  denen  der  Hauptantheil  an  der  Entstehung  der  Caries 
zukommt,  weil  sie  erstens  mehr  Säure  bilden,  als  Zucker,  und 
zweitens  weil  sie  wegen  ihrer  ünlöslichkeit  zwischen  den  Zähnen 
sitzen  bleiben,  während  Zucker  aufgelöst  und  fortgeschwemmt  wird. 
Nur  wenn  Zucker  als  Ingredienz  von  unlöslichen,  klebrigen  Substanzen 
genossen  wird,  kommt  er  dem  Brode  in  seiner  schädlichen  Wirkung 
auf  die  Zähne,  nahe. 

Es  ist  natürlich  nicht  daran  zu  denken,  die  Kohlehydrate  aus 
der  Reihe  der  Nahrungsmittel  der  civilisirten  Völker  zu  verbannen, 
man  kann  aber  schon  manches  erreichen,  wenn  man  dem  unnöthigen 
Naschen  von  Süssigkeiten  sowohl  bei  Erwachsenen  wie  bei  Kindern 
Einhalt  thut. 
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Als  im  Laufe  der  letzten  Jahre  die  Ansicht,  dass  die  Zahn- 
caries eine  Krankheit  parasitärer  Natur  sei,  immer  festeren  Fuss 
fasste,  wurde  die  Aufmerksamkeit  mehr  und  mehr  auf  die  Anti- 
septica  als  auf  diejenigen  Mittel  gelenkt,  durch  welche  man  die  Ca- 
ries  am  erfolgreichsten  zu  bekämpfen  hoffte. 

Hier  und  da  wurde  sogar  die  Ansicht  geäussert,  dass  bei  einer 
von  Kindheit  auf  consequent  durchgeführten  Zahnpflege  mit  Benutzung 
Yon  antiseptischen  Mitteln,  Caries  überhaupt  nicht  auftreten  könne. 

Diese  Auffassung  ist  aber  aus  verschiedenen  Gründen  viel  zu 
optimistisch,  hauptsächhch  darum,  weil  selbst  bei  gründlichster  An- 
wendung von  Antisepticis  in  jedem  Gebisse  verborgene  Stellen 
*  (Cariesheerde)  entweder  gänzlich  unberührt  bleiben ,  oder  das  Anti- 
septicum  sie  in  so  verdünntem  Zustande  erreicht,  dass  es  sehr 
wenig  Kraft  mehr  besitzt;  wo  nicht  eine  gründliche  mechanische 
Reinigung  vorangegangen  ist,  ist  die  Wirkung  des  Mittels  aut  die 
mit  Speiseresten  gefüllten  Cariesheerde  fast  gleich  Null. 

Eine  Hauptschwierigkeit  liegt  ferner  darin,  dass  beinahe  sämmt- 
liche  Mittel,  welche  ausgesprochene  antiseptische  Eigenschaften  be- 
sitzen, in  der  Mundhöhle  garnicht,  oder  nur  in  sehr  verdünnten  Lö- 
sungen Verwendung  finden  können,  weil  sie  entweder  der  Gesundheit 
im  allgemeinen  schädlich  sind  oder  local  die  Mundschleimhaut  oder  die 
Zähne  selbst  angreifen.  Endlich  sind  viele  sonst  brauchbare  Antiseptica 
wegen  ihres  schlechten   Geschmackes  und  Geruches    ausgeschlossen. 

Aus  diesen  Gründen  ist  die  Herstellung  eines  Mundwassers,  das 
eine  wesentliche  antiseptische  Wirkung  besitzt,  mit  der  grössten 
Schwierigkeit  verbunden. 

Bestimmungen  der  desinficirenden  Kraft  verschiedener  Mittel  sind 
in  grosser  Zahl  ausgeführt  worden,  von  denen  einige,  die  sich  auf 
Mittel  beziehen,  die  in  der  Mundhöhle  Anwendung  finden  können, 
hier  Platz  finden  mögen. 

Koch^''^^)  fand  für  sporenfreie  Milzbrandbacillen  folgende  Zahlen: 

Merkliche  Behinderung        Völlige  Aufhebung 
des  Wachsthums  des  Wachsthums 

trat  ein  bei  einer  Coucentration  von 

Sublimat 1  :  1000000  1  :  300000 

Thymol 1  :      80000  '  — 

Terpentinöl 1  :      75000  — 

PfefTcrrnürizöl I  :      33000  — 
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Merkliche  Behinderung        Völlige  Aufhebung 
des  Wachsthums  des  Wachsthums 

trat  ein  bei  einer  Concentration  von 


Chromsäure     .... 

Nelkenöl 

Jod 

Salicylsäure     .... 

Eucalyptol 

Salzsäure 

Campher 

Benzoesäure    .... 
Uebermangansaures  Kali 
Carb  Ölsäure     .... 

Borsäure 

Chinin 

Benzoesäuren  Natron     . 

Alkohol 

Kochsalz     .     .     .     .     . 


10000 

1: 

5000 

5000 

— 

5000 

— 

3300 

1  : 

1500 

2500 

— 

2500 

1: 

1700 

2500 

— 

2000 

— 

1400 

— 

1250 

1: 

850 

1250 

1  : 

800 

830 

1: 

625 

200 

— 

100 

1  : 

125 

64 

— 

Nach  Miquel  wird  die  EntwickeluDg  von  Bacterien  in  Bouillon 
durch  folgende  Antiseptica  in  der  angegebenen  Verdünnung  gehindert: 


Quecksilberoxyd  . 
Wasserstoffsuperoxyd 
Quecksilberchlorid 
Silbernitrat      .     . 

Jod 

Salicylsäure 
Mineralsäuren 


1  : 4000O 
1 : 20000 
1  : 14300 
1  : 12500 
1  :  4000 
1  :  1000 
1:      500—1:333 


Carbolsäure 1:313 

Kaliumpermanganat     ....  1  :  286 

Arsenigesäure 1  :  170 

Borsäure 1  :  130 

Borax 1  :    14 

Alkohol 1:10,5 


In  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift  1884  gab  ich  in 
Tabellenform  die  Resultate  einer  Reihe  von  Versuchen  an,  die  ich 
angestellt  hatte,  um  die  Wirkung  einiger  Antiseptica  auf  die  Pilze 
der  Mundhöhle  zu  bestimmen.  Ich  lasse  diese,  durch  einige  neu  hin- 
zugekommene Mittel  vervollständigte  Tabelle  hier  folgen. 


Antisepticum. 
Quecksilbersublimat   .     . 
Salpetersaures  Silber 
Wasserstoffsuperoxyd 

Jod 

Jodoform 

Naphthalin 

Salicylsäure 

Benzoesäure  .... 
Uebermangansaures  Kali 
Eucalyptusöl      .     .     .     . 


Spaltpilz-Entwickelung 
verhindert  durch 

100000 
50000 
8000 
6000 
5000 
4000 
2000 
1500 
1000 
600 
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Antisepticum 
Carbolsäure  .... 
Salzsäure  .... 
Biborsaures  Natrium  . 
Arsenige  Säure  .  . 
Zinkchlorid  .... 
Milchsäure  .... 
Kohlensaures  Natrium 

Listerin 

Alcohol  absolutus 
Chlorsaures  Kali  .     . 


Spaltpilz-Entwickelung 
verhindert  durch 

500 
500 
350 
250 
250 
125 
100 

20 

10 
8. 


Es  liegt  aber  auf  der  Hand,  dass  man  den  Werth  dieser  Mittel 
für  therapeutische  Zwecke  keineswegs  genau  nach  den  oben  an- 
gegebenen Zahlen  taxiren  darf.  Wer  z.  B.  Sublimat,  besonders  für 
zahnärztliche  Zwecke,  für  200  mal  wirksamer  als  Carbolsäure  halten 
würde,  beginge  einen  grossen  Fehler,  da  erstere  nur  in  sehr  ver- 
dünnten Lösungen  angewendet  werden  darf.  Bei  den  in  der  Mund- 
höhle verwendbaren  antiseptischen  Mitteln  erfordert  die  Frage  nach 
ihrer  Anwendbarkeit  eine  ganz  besondere  Berücksichtigung,  und  in 
dieser  Richtung  habe  ich  eine  Anzahl  der  in  der  Mundtherapie  ge- 
brauchten Mittel,  und  zwar  lediglich  in  der  Form  und  Coucentration, 
in  der  sie  in  der  Mundhöhle  als  Mundwässer  zur  Anwendung  kommen 
können,  versucht.  Gewöholich  bleibt  beim  Mundausspülen  das  Mittel 
höchstens  eine  Minute  mit  der  Mundschleimhaut  und  den  Zähnen  in 
Berührung  —  und  brauchen  wir  demnach  zum  Zweck  der  Sterilisation 
der  Mundhöhle  ein  Mittel,  welches  in  anwendbarer  Concentration  im 
Stande  ist,  die  Pilze  innerhalb  einer  Minute  zu  tödten.  Wie  weit  dies 
durch  die  uns  zu  Gebote  stehenden  Mittel  erzielt  werden  kann,  sieht 
man  aus  folgender  Tabelle: 


Antisepticum, 


Concentration. 


Salicylsäure*) I  :    100 

Benzoesäure*) 1  :    100 

Listerin 

Salicylsäure 1  :    200 

Quecksilbersublirnat 1  :  2500 

Benzoesäure 1  :    200 

Borobenzoesäure 1  :    175 

Thymol 1  :  1500 


Zeit  der  Wirkung, 

nothig  zur 

Sterilisation. 

7*  Minute 

74 

72 

72-^/4  „ 

1—  2 

1—  2 

2-  4 


*)  Salicyl-  und  Benzoesäure    können    nur   auf  der   Bürste  in   dieser   Concen- 
tration angewandt  werden. 
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,  Zeit  der  Wirkung, 

Antisepticum  Concentration :  nöthig  zur 

Sterilisation 

Quecksilbersublimat 1  :  5000                    2 —  5  Minute 

Wasserstoffsuperoxyd 10%                     10—15        „ 

Carbolsäure 1  :    100                   10—15 

Pfeflfermünzöl  (in  angenehmer  Stärke 

zum  Mundspülen) 5  — 10        „ 

üebermangansaures  Kali  ....  1  :  4000                 über  15        „ 

•        Borsäure 1  :      50                    „       „         „ 

Wintergrünöl  (Ol.  Gaultheriae)      .  „       „         „ 

Chinatinctur 1:18                    „       „          „ 

Kalkwasser keine  Wirkung. 

Die  obigen  Versuche  wurden  in  der  Weise  angestellt,  dass  ich 
eine  bestimmte  Quantität  einer  Reincultur  eines  der  gewöhnlichsten 
Gährungsorganismen  der  Mundhöhle  in  0,5  ccm  des  zu  probirenden 
Antisepticums  zertheilte  und  dann  in  bestimmten  Intervallen  einzelne 
Tröpfchen  dieses  Gemisches  in  mit  5,0  ccm  einer  Nährflüssigkeit  ver- 
sehene Culturröhren  brachte.  Das  Ausbleiben  einer  Pilzentwickelung 
in  den  Röhren  deutete  auf  eine  Vernichtung  der  Pilze  in  der  ent- 
sprechenden Zeit. 

Controlversuche  wurden  selbstverständlich  gleichzeitig  angestellt. 
Einige  Versuche,  die  ich  mit  einem  bei  der  Mycosis  tonsillaris  benigna 
vorkommenden  Coccus  anstellte,  ergaben  dasselbe  Resultat. 

Es  erhellt  aus  diesen  Versuchen,  dass  nur  wenige  dieser  Sub- 
stanzen zum  Zweck  der  Mundreinigung  brauchbar  sind.  Von  allen 
ist  das  Sublimat  das  wirksamste,  auch  deswegen,  weil  seine  Wir- 
kung länger  anhält.  Selbst  nachdem  die  Lösung  aus  dem  Munde 
entfernt  worden  ist,  bleiben  Spuren  zurück,  welche,  nachdem  sie 
durch  die  Mundflüssigkeiten  120mal  verdünnt  sind,  zum  Theil  noch 
ihre  Wirksamkeit  behalten.  Diese  Eigenschaft  kommt  den  anderen 
Mitteln  in  so  hohem  Grade  nicht  zu.  Ausserdem  scheint  das  Subli- 
mat Speisereste,  Zahnbeläge  u.  s.  w.  schneller  zu  durchdringen  als 
die  anderen  angegebenen  Mittel.  Ich  habe  durch  mehrfache  Versuche 
an  mir  selbst  festgestellt,  dass  man,  nach  vorhergehender  Reinigung 
der  Mundhöhle  mit  Zahnbürste  u.  s.  w.,  mittels  Sublimat  (1  :  2500) 
eine  fast  vollkommene  Sterilisation  der  Mundhöhle  bewirken  kann. 
Leider  wird  die  Anwendbarkeit  des  Quecksilberbichlorids  durch  seine 
höchst  giftigen  Eigenschaften  begrenzt. 

Nehmen  wir  an,  dass  bei  jedesmaliger  Ausspülung  der  Mund- 
höhle (1  mal  täglich)  0,5  ccm  der  Lösung  verschluckt  oder  durch  die 


Bekämpfung  der  Zahncaries  durch  pilztödtende  Mittel.  185 

Mundschleimhaut  absorbirt  werden,  so  würde  es  doch  500  Tage 
dauern,  ehe  die  Quantität,  welche  man  an  einem  Tage  einnehmen 
darf  (0,1),  erreicht  wäre,  was  die  Möglichkeit  einer  Vergiftung  aus- 
schliesst.  Doch  fehlt  die  Sicherheit,  und  man  muss  deswegen  vor- 
läufig von  dem  anhaltenden  täglichen  Gebrauch  dieses  vorzüglichen 
Mittels  Abstand  nehmen.  Abwechselnd  mit  anderen  Mitteln  aber  oder 
bei  acuten  Erkrankungen  der  Mundschleimhaut  ist  es  gewiss  für 
kürzere  Zeit  angezeigt. 

Ich  brauchte  selbst  eine  Zeit  lang  zweimal  täglich  eine  Lösung 
von  1  :  1000  und  spürte  nicht  die  geringste  Störung  dadurch. 

Was  die  Salicylsäure  anlangt,  so  wird  von  Manchen  behauptet, 
dass  dieselbe  die  Zähne  angreife  (entkalke),  was  jedoch  von  Anderen 
bestritten  wird.  Ich  selbst  habe  bis  jetzt  keine  schlechten  Folgen  von 
dem  Gebrauch  der  Säure  beobachtet  und  nehme  keinen  Anstand,  sie 
in  der  Stärke  von  1  :  200  bis  300,  mit  anderen  Mitteln  abwechselnd, 
anzuwenden. 

Bei  allen  Erkrankungen  der  Mundhöhle,  bei  denen  Antiseptica 
indicirt  sind,  entsteht  bei  beschränkter  Anwendung  der  Salicylsäure 
für  die  Zähne  keine  Gefahr.  Für  anhaltenden  Gebrauch  ist  viel- 
leicht die  mildere,  wenn  auch  etwas  schwächere  Benzoesäure  in  einer 
Concentration  von  1  :  200  vorzuziehen. 

Listerin  hat  sich  als  eins  der  brauchbarsten  und  wirksamsten 
Antiseptica  erwiesen.  Es  ist  ein  von  Lambert  &Co.  in  St.  Louis, 
Nord-Amerika,  hergestelltes  Präparat  und  besteht  aus  Eucalyptusöl, 
Borobenzoesäure,  Oleum  Gaultheriae  u.  s.  w.  Seine  Wirksamkeit  hat 
es  wahrscheinlich  der  Borobenzoesäure  mehr  als  dem  Eucalyptusöl 
zu  verdanken.  Es  wird  mittels  der  Zahnbürste  beim  Reinigen  der 
Zähne  angewandt,  oder  etwas  verdünnt,  (1:1)  als  Mundwasser  benutzt. 

Oleum  Gaultheriae  und  ähnliche  aromatische  Substanzen,  die  ge- 
wöhnlich als  wichtige  Bestandtheile  der  käuflichen  Mundwasser  fun- 
giren,  haben  in  anwendbarer  Concentration,  so  weit  ich  sie  untersucht 
habe,  wenig  antiseptische  Wirkung.  Eine  Ausnahme  dürfte  vielleicht 
das  Ffeffermünzöl  machen.  Dieses  besitzt  bedeutende  antiseptische 
Eigenschaften  und  ist  als  Bestandtheil  von  Mundwassern  deswegen 
anderen  ätherischen  Oelen  vorzuziehen.  Nach  B 1  a  c  k  i'-^^^^)  sollen 
Zimmetcassienöl,  Zimmetöl  und  Nelkenöl  eine  bedeutend  höhere 
antiseptische  Kraft  besitzen  als  Ffeffermünzöl. 

Werm  wir  die  oben  wiedergegebenen  Tabellen  vergleichen,  so 
stoösen  wir  scheinbar  auf  grosse  Widersprüche.    Beispielsweise  tödtete 
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Listerin,  welches  40 mal  schwächer  ist  als  eine  lOprocentige  Lösung 
des  Wasserstoffsuperoxyds,  die  Pilze  30 mal  schneller  als  letzteres. 
Diese  auffallende  Differenz  kann  ich  nur  durch  die  Annahme  erklären, 
dass  die  Schnelligkeit,  mit  der  ein  Mittel  wirkt,  durchaus  nicht  seiner 
Kraft  proportional  ist.  Wenn  ein  Mittel  auf  einen  Pilz  wirken  soll, 
ist  es  zuerst  nöthig,  dass  das  Mittel  durch  die  Zellhaut  dringe,  ehe 
es  auf  den  Zellinhalt  einwirken  kann,  und  es  ist  leicht  einzusehen, 
dass  ein  schwaches  aber  schnell  diffundirbares  Antisepticum  die  Steri- 
lisation rascher  bewirken  kann,  als  ein  stärkeres  aber  langsam 
diffundirbares. 

In  letzter  Zeit  habe  ich  noch  Salol,  Aseptin  und  essigsaure 
Thonerde  in  gleicher  Weise  geprüft.  Salol  ist  ein  sehr  angenehmes 
Mittel,  aber  es  zeigte  in  meinen  Versuchen  sehr  wenig  Wirkung. 

Aseptin,  mit  Thymol,  Sublimat,  Carbol  etc.  verglichen,  ist  ein 
sehr  schwaches  Antisepticum;  es  hat  aber  den  Vorzug,  dass  es  in 
concentrirten  Lösungen  gebraucht  werden  kann.  Essigsaure  Thonerde- 
lösuni;  ist  ein  altes,  noch  vielfach  gebrauchtes  Mittel,  welches  eine 
bedeutende  antiseptische  und  sehr  starke  adstringirende  Wirkung 
hat.  Die  stärkste  im  Munde  anwendbare  Lösung  zeigte  immer  noch 
antiseptische  Wirkung,  aber  keine  so  starke,  dass  ich  das  Mittel  als 
Antisepticum  für  die  Mundhöhle  empfehlen  könnte. 

Ich  prüfte  schliesslich  noch  eine  Reihe  von  Mixturen  auf  ihre 
Anwendbarkeit  als  Munddesinficientia,  es  waren  dies: 


1)  Wasser      .... 
Alkohol     ... 
Tinct.  Eucalypt.     . 
Benzoesäure  . 
Thymol     ... 

3)  Wasser     .... 
Alkohol      .... 
Tinct.  Eucalypt.     . 
Benzoesäure  . 
Thymol 
Quecksilberbichlorid 


100,00 

10,00 

1,50 

0,30 

0,025 

100,00 

10,00 

1,50 

0,30 

0,025 

0,50 


2)  Aseptin 50,00 

Wasser 50,00 

Alkohol 10,00 

Tinct.  Eucalypt 1,50 

Benzoesäure       0,30 

Thymol 0,025 

4)  Wasser 50,00 

Aseptin 50,00 

Salol 10,00 

Alkohol 10,00 

Essigsaure  Thonerdelösuug .  3,00 

Benzoesäure 0,30 

Thymol 0,025 

Tinct.  Eucalypt 1,50 


Diese  Mixturen  sind  keine  Mundwässer,  sie  könnten  höchstens 
bei  der  Herstellung  von  antiseptischen  Mundwassern  als  Grundlagen 
dienen.     Als  Mundwasser  brauchen  wir  vor  allen  Dingen  ein  Mittel 
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welches  schnell  wirkt  und  welches  in  der  kurzen  Zeit,  während  der 
es  im  Munde  gehalten  wird,  die  Pilze  vernichtet.  Ein  Mittel,  welches 
nur  die  Entwickelung  derselben  hemmt,  solange  es  mit  ihnen  in 
Berührung  bleibt,  ist  absolut  nutzlos,  die  Vermehrung  der  Pilze 
hört  allerdings  für  eine  Minute  auf,  aber  während  der  übrigen 
1439  Minuten  des  Tages  geht  sie  ungestört  weiter. 

Mit  den  angegebenen  Mixturen  wurde  eine  Anzahl  von  Ver- 
suchen gemacht,  um  zu  erfahren,  ob  man  mit  ihnen  eine  Steri- 
lisation der  freiliegenden  Theile  der  Mundhöhle  erzielen  kann,  und 
weiche  Zeit  dazu  erforderlich  ist. 

Wie  zu  erwarten  war,  stellte  sich  heraus,  dass  die  Mixtur  No.  3 
die  grösste  desinficirende  Kraft  besitzt.  Durch  dieselbe  wurden  alle  ge- 
prüften, in  der  Mundhöhle  vorkommenden  Pilzarten  innerhalb  einer 
Minute  getödtet.  Nur  die  Sporen  widerstanden  längere  Zeit.  Eine 
im  Munde  anwendbare  Lösung,  welche  auch  Sporen  in  so  kurzer 
Zeit  tödtet,  wird  wohl  nie  entdeckt  werden:  eine  solche  ist  aber 
auch  nicht  nöthig,  da  Sporenbildung  im  Munde  sehr  selten  eintritt. 
Etwas  weniger  wirksam  als  No.  3  zeigten  sich  die  Mixturen 
4,  2  und  1.  Das  Zusetzen  von  Salol,  Aseptin  und  essigsaurer  Thon- 
erde  bewirkte  die  erhoifte  Erhöhung  der  antiseptischen  Kraft  nicht. 
Diese  Mixturen  tödten  viele  Pilze  schon  in  ^2  Minute,  zur  voll- 
kommenen Sterilisation  aber  sind  2  Minuten,  mitunter  eine  noch  längere 
Zeit  erforderlich. 

Nun  haben  wir  aber  im  Munde  nicht  allein  Flüssigkeiten  zu 
sterilisiren,  sondern  auch  feste  Körper  (Speisereste  etc.),  welche  mit 
Mikroorganismen  imprägnirt  sind;  reichen  nun  die  angegebenen  Mix- 
turen aus,  auch  diese  zu  sterilisiren? 

Um  diese  Frage  zu  beantworten,  wurde  folgender  Versuch  ge- 
macht: 

Kleine  poröse  Körper,  Brot,  Fleischstückchen,  Papierkügelchen 
wurden  mit  Culturen  von  Mundbacterien  getränkt  und  in  die  Lösung 
gebracht,  deren  antiseptische  Wirkung  zu  bestimmen  war. 

Nach  einer  halben  Minute  entfernte  ich  ein  Stückchen  mit 
sterilisirter  Pincette,  betupfte  es  mit  sterilisirtem  Löschpapier,  um 
die  überschüssige  Flüssigkeit  zu  entfernen  und  brachte  es  dann  in 
ein  Köhrchen  mit  Culturgelatine,  wo  es  zerdrückt  und  in  der  Gelatine 
zertheilt  wurde.  Ebenso  wurde  mit  den  anderen  Stückchen  in  regel- 
mässigen Intervallen  verfahren,  sämmtliche  Röhrchen  wurden  bei 
25  ^'C  aufgehoben  und  in  jedem  entwickelte  sich  eine  Anzahl  von  Pilz- 
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colonieen,  welche  der  Stärke  des  Antisepticums  und  der  Zeit  der 
Einwirkung  desselben  umgekehrt  proportional  sein  mussten. 

Ich  theile  hier  die  Ergebnisse  eines  dieser  Versuche  mit,  in 
welchen  kleine,  mit  Bacterien  getränkte  Brotstückchen  der  Wirkung 
der  Lösung  No.  3  beziehungsweise  30,  35,  55,  70,  90  und  120  Se- 
cuuden  ausgesetzt  wurden. 

Zur  Controlle  wurde  ein  inficirtes  Brotstückchen  nicht  in  die 
anti septische,  sondern  in  eine  indifferente  Lösung  (Wasser)  getaucht 
und  dann  wie  die  anderen  Stückchen  in  eine  Culturröhre  gebracht, 
wo  es  4500  Colonieen  entwickelte. 

Zeit  der  Einwirkung 
des  Antisepticums. 

Cultur  1     20  Secunden,  es  gingen  430  Colonieen  auf 
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Es  erscheint  auffallend,  dass  sich  in  Cultur  3  mehr  Colonieen 
entwickelten,  als  in  Cultur  2,  solche  Schwankungen  sind  aber  zu 
erwarten,  da  es  nicht  möglich  ist,  Fleisch-  oder  Brotstücke  zu  wählen, 
welche  genau  dieselbe  Grösse  und  Consistenz  haben. 

Das  Ergebniss  des  Versuches  ist  aber  vollkommen  klar:  selbst 
kleine  Stückchen  erfordern  1^2 — 2  Minuten  zur  Sterilisation,  grosse 
feste  Stücke,  wie  sie  oft  zwischen  den  Zähnen  oder  in  Zahnhöhlen 
zu  finden  sind,  würden  erst  in  10 — 15  Minuten  vollkommen  sterilisirt 
sein.  Darum  scMtzt  auch  das  übermässige  Rauchen  nicht  gegen 
Zahncaries,  obgleich  der  Tabakrauch  ein  starkes  Antisepticum  ist, 
der  Rauch  streicht  nur  über  die  Oberfläche,  dringt  aber  nicht  in  die 
Cariesheerde  ein. 

Es  folgt  aus  dem  Gesagten,  dass  dem  Gebrauch  jeden  Mund- 
wassers eine  gründliche  mechanische  Reinigung  der  Zähne  voraus- 
gehen muss,  um  wenigstens  die  grösseren,  schwer  sterilisirbaren 
Speisereste  zu  entfernen. 

Wird  nach  jeder  Mahlzeit,  ganz  besonders  aber  beim  Schlafen- 
gehen, diese  Reinigung  der  Zähne  mit  Bürste,  Zahnstocher  und  Seiden- 
faden sorgfältig  ausgeführt,  und  die  Mundhöhle  dann  mit  einer  wirk- 
lich antiseptischen  Lösung  ausgespült,    so  bin   ich   überzeugt,   dass 
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damit  das  Fortschreiten  der  Caries    bis    zu    einem    gewissen   Grade 
verhindert  werden  kann. 

Die  Lösung  1  kann  in  folgender  Form  angewandt  werden: 


0,25 

3,00 

15,00 

100,00 

0,75 


Rp.  Acid.  thymic. 
Acid.  benzoic.     . 
Tinct.  Euealypt. 
Alcohol      .     .     . 
Ol.  Menth,  pip.  . 
M.  D.  S.  Zahntinctur. 

Hiervon  ist  so  viel  in  ein  Glas  Wasser  zu  giessen,  als  genügt, 
um  eine  deutliche  Trübung  zu  erzeugen,  und  die  Mischung  beim 
Bürsten  und  nachherigen  Spülen  der  Zähne  zu  gebrauchen. 

Die  Lösung  No.  3  kann  in  derselben  Weise  mit  Zusatz  von 
0,8  Quecksilberbichlorid  angewandt  werden: 

Rp.  Acid.  thymic.  .  .  0,15 
Acid.  benzoic.  .  .  3,00 
Tinct.  Euealypt.  .  .  15,00 
Hydrarg.  bichl.  .  .  0,80 
Alcohol  ....  100,00 
OL  Menth,  pip.  .     .         0,75 

Anwendung  wie  bei  No.  1. 

Vermuthlich  werden,  aus  Furcht  vor  dem  Sublimat,  Manche  diese 
Lösung  nicht  anzuwenden  wagen.  Die  Möglichkeit  einer  Quecksilber- 
vergiftung durch  den  Gebrauch  derselben  habe  ich  Seite  184 — 185 
besprochen  und  bin  selbst  von  ihrer  vollkommenen  Gefahrlosigkeit 
überzeugt.  Ich  gebrauche  sie  seit  Monaten,  ohne  eine  Spur  einer 
physiologischen  oder  toxischen  Wirkung  zu  bemerken,  und  möchte 
sie  jedem  Zahnarzt  und  praktischen  Arzt  zum  persönlichen  Ge- 
brauch empfehlen.  Nur  auf  diese  Weise  würde  man  feststellen 
können,    ob    das  Mittel  sich  zur  allgemeinen  Anwendung  eignet. 

Von  Einigen,  welche  es  gebraucht  haben,  wird  behauptet,  dass 
es  die  Zähne  verfärbt;  dies  wäre  natürlich  ein  Nachtheil,  obgleich  die 
Verfärbung  nur  oberflächlich  ist  und  mit  der  Bürste  leicht  beseitigt 
werden  kann.  Der  Geschmack  des  Sublimats  ist  bekanntlich  ein  un- 
angenehmer, doch  liesse  er  sich  wohl  corrigircn;  ausserdem  ist  unsere 
Pharmakopoe  noch  nicht  so  reich,  dass  der  Arzt  oder  Zahnarzt  sich 
auf  die  Anwendung  von  gut  schmeckenden  Mitteln  beschränken  darf. 
Eine  rothe  Fiirbung  kann  man  durch  Zusatz  von  Ratanhatinctur  etc. 
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erzielen.     Schien ker    empfiehlt    als  antiseptisches  Mundwasser  fol- 
gende Mischung: 

Rp.  Thymol 0,30 

Spir.  Cochlear. 

Spir.  Meliss.  comp,  ana 30,00 

Tinct.  Ratanh 10,00 

OL  Menth,  pip 0,50 

Ol.  Caryoph 1,00 

M.D.  S.   Mundwasser,   10   Tropfen  in 
1/2  Glas  Wasser  z.  g. 

In  den  letzten  Jahren  ist  eine  grosse  Anzahl  verschiedener 
Mittel  als  Mund  -  Desinficientia  empfohlen  worden;  dieselben  sind 
aber  bis  jetzt  meistens  zu  wenig  erprobt,  um  ein  Urtheil  über  ihren 
Werth  zu  gestatten. 

Von  Kaczorowski  empfiehlt  Jod-Kochsalzlösung  (Natr.  chlorat. 
J  %,  Tr.  Jodi  0,5^/0)  ^4"  b^s  V2  stündlich  einen  halben  bis  ganzen 
Theelöffel. 

Trum  an  lobt  Hydronaphthol,  das  er  für  ebenso  wirksam  wie 
unschädlich  hält. 

Black  wendet  ein  Gemisch  von  Carbolsäure  1,  Wintergrünöl  2, 
Sassafrasöl  3  an.  Von  anderen  Seiten  sind  Jodol,  Sozoiodol,  Beta- 
Naphthol,  Sauitasöl  etc.  etc.  angewandt  und  empfohlen  worden.  Auch 
Harlan  hat  die  zahnärztliche  Materia  medica  mit  einer  bedeutenden 
Anzahl  neuer  antiseptischer  Mittel  bereichert. 

Auf  Zahnpulver  als  Zahnreinigungsmittel  lege  ich  keinen  be- 
sonderen Werth.  Allerdings  kann  man  damit  die  sichtbaren  äusseren 
Flächen  besonders  an  den  Vorderzähnen  weisser  machen,  aber  die 
Cariesheerde  werden  durch  Zahnpulver,  besonders  wenn  es  unlösliche 
Bestandtheile  enthält,  eher  verstopft  als  gereinigt. 

Etwas  zweckmässiger  sind  die  Zahnseifen,  insofern  sie  fette 
Bestandtheile  lösen,  ohne  die  Zähne  anzugreifen,  und  das  Eindringen 
der  Borsten  der  Zahnbürste  in  die  Cariesheerde  vielleicht  etwas  er- 
leichtern. Sie  sollen  aus  neutraler  Seife  hergestellt  sein  und  neutral 
oder  schwach  alkalisch  reagiren.  Unter  allen  Umständen  ist  aber 
die  gründliche  Anwendung  der  Bürste  das  Wesentliche. 
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Antiseptische  Wirkung  von  Füllungsmaterialien. 

Es  wird  kaum  Jemand  bestreiten,  dass  ein  Füllungsmaterial, 
welches  eine  anhaltende  antiseptische  Wirkung  auf  das  Zahngewebe 
und  die  unmittelbare  Umgebung  ausübt,  ceteris  paribus,  die  Zähne 
besser  conserviren  wird,  als  ein  Material,  welches  diese  Eigenschaft 
nicht  besitzt.  Dem  entsprechend  hat  man  das  Hartwerden  des 
Zahnbeins  bei  Amalgamfüllungen  der  vermutheten  antiseptischen  Wir- 
kung des  Amalgams  zugeschrieben.  Auch  hat  man  in  letzter  Zeit 
viel  von  der  antiseptischen  Wirkung  der  Zinn -Goldfüllungen  ge- 
sprochen, und  Skogsborg  hat,  um  ein  antiseptisches  Füllungs- 
material zu  erzielen,  sein  Jodoformcement  eingeführt. 

Ferner  wird  dem  Zinkoxychlorid  und  den  Phosphatcementen 
vielfach  eine  antiseptische  Wirkung  zugeschrieben.  Eine  Reihe  von 
Versuchen,  welche  ich  im  Jahre  1884  (Indep.  Pract.  1884  Heft  6) 
anstellte,  führten  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  einzige  Füllungsmaterial, 
welches  eine  anhaltende  antiseptische  Wirkung  besitzt,  das  Kupfer- 
amalgam sei.  Die  verschiedenen  Cemente,  vor  allen  Dingen  Oxy- 
chlorid,  besitzen  im  frischen  Zustande  eine  antiseptische  Wirkung, 
sowie  sie  aber  hart  werden,  verlieren  sie  diese  Kraft.  Kupfer- 
Amalgamfüllungen  dagegen,  selbst  wenn  sie  viele  Jahre  im  Munde 
gelegen  haben,  sogar  Stückchen  von  Zähnen,  welche  einige  Zeit 
Kupferamalgam  getragen  haben,  verhindern  die  Entwickelung  von 
Bacterien  in  ihrer  nächsten  Umgebung. 

Die  VervSuchsmethoden,  die  ich  in  letzter  Zeit  angewandt  habe, 
gestatten  in  einfachster  W^eise  eine  vergleichende  Bestimmung  der 
antiseptischen  Wirkung  verschiedener  Füllungsmaterialien.  Es  seien 
beispielsweise  folgende  beiden  Versuche  und  deren  Ergebnisse  mit- 
getheilt. 

1)  Ein  Röhrchen  Culturgelatine  wurde  mit  einer  nichtverÜüssi- 
genden  Spaltpilzart  reichlich  inficirt  und  auf  eine  Glasplatte  gegossen. 
Während  die  Gelatine  noch  flüssig  war,  wurden  Stückchen  der 
zu  untersuchenden  Materialien  eingestreut:  bei  a  (Fig.  93)  Stückchen 
von  einer  1  Tag  alten  Phosphatcementfüllung;  bei  b  Stückchen  einer 
1  Tag  alten  Goldamalgamfüllung;  bei  c  Stückchen  einer  viele  Jahre 
alten  Kupferamalgamfüllung;  bei  d  Stückchen  von  durch  Kupfer- 
amalgam verfärbtem  Zahnbein.  Durch  die  Cementstückchcn  wurde 
die  Entwickelung  der  Pilze    (resp.  die  Trübung  der  Platte)    nur    in 
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sehr  geringem  Grade  hintangehalten;  durch  die  Goldamalgamstückchen 
so  gut  wie  gar  nicht,  während  die  Kupferamalgamstückchen  und  die 

Fig.  93. 


Eine  Culturplatte ,  die  entwickelungsheinmende  Wirkung  verschiedener 

Füllungsmaterialien  zeigend. 

Bei  c,  d  fand  keine  Entwickelung  statt,  die  Gelatine  ist  klar  geblieben. 


verfärbten  Zahnbeinstückchen  gar  keine  Entwickelung  der  Pilze  in 
ihrer  ganzen  Umgebung  aufkommen  Hessen  (s.  Fig.  93). 

Alte  Cement-  und  Amalgamfüllungen  zeigten,  in  gleicher  Weise 
geprüft,  keine  hemmende  Wirkung  auf  das  Wachstimm  der  Pilze. 

2)  Eine  Anzahl  cariöser  Zähne  w^urde  gereinigt  und  theilweise 
excavirt,  so  dass  stets  etwas  cariöses  Zahnbein  in  der  Höhle  zurück- 
blieb. Die  Hälfte  der  Zähne  wurde  mit  Kupferamalgam  gefüllt,  die 
andere  Hälfte  mit  einem  anderen  Amalgam;  sie  wurden  nun  alle  in 
eine  Brot-Speichelmischung  gelegt  und  ein  paar  Tage  darin  auf- 
bewahrt, am  besten  bei  Bluttemperatur.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit 
wurden  die  Zähne  gewaschen,  eine  Minute  lang  in  Sublimat  (5  pro 
1000)  gelegt,  dann  in  sterilisirtem  Wasser  abgespült,  mit  sterilisirtem 
Fliesspapier  getrocknet  und  mit  sterilisirter  Zange  gespalten.  Jedem 
Zahne  rosp.  jeder  Höhle  wurde  sodann  ein  Stückchen  cariösen  Zahn- 
beins entnommen  und  auf  eine  Agar-Agar-Platte  gebracht,  die  bei 
Bluttemperatur  aufbewahrt  wurde.  Um  diejenigen  Stückchen,  welche 
den  mit  Goldamalgam  gefüllten  Zähnen  entnommen  waren,  fand 
ein  üppiges  Spaltpilzwachsthum   statt,    um  die  den   anderen  Zähnen 


Antiseptische  Wirkung  von  Füllungsmaterialien.  193 

entnommenen  Stückchen  blieb  aber  jede  Entwickelung  aus  (Fig.  94). 
Das  heisst,  im  letzten  Falle  waren  die  Pilze  durch  das  Kupfer- 
amalgam vernichtet  worden. 

Fig.  94. 


Gelatineplatte,  Stückchen  von  cariösem  Zahnbein  enthaltend. 

Links    nach  Einwirkung  von  Kupferamalgam ,    rechts    nach  Einwirkung  von  Gold- 
amalgam.    Nur  die  letzteren  sind  mit  Pilzmassen  umwuchert. 

Aus  diesen  Resultaten  können  wir  keinen  anderen  Schluss  ziehen, 
als  dass  das  Kupferamalgam  eine  kräftige  antiseptische  Wirkung  auf 
die  Wände  der  Zahnhöhle  ausübt  und  sehr  viel  dazu  beiträgt,  bei 
Füllungen  mit  diesem  Material  das  Auftreten  der  secundären  Caries 
zu  verhindern. 


Die  Wirkung  des  Tabaks  auf  die  Zähne  mag  hier  noch 
kurz  erwähnt  werden. 

5,0  g  Virginia  Kautabak  wurden  15  Minuten  laug  in  15,0  ccm 
Wasser  gekocht,  filtrirt,  und  das  Filtrat  durch  Zusatz  von  Wasser 
auf  50,0  ccm  gebracht.  Ein  Theil  davon  wurde  mit  einer  gleichen 
Quantität  verzuckerten  Speichels  gemischt.  Hierdurch  erhielt  ich  eine 
Mischung,  welche  kaum  stärker  war,  als  manche  Tabakkauer  sie  den 
ganzen  Tag  im  Munde  haben.  Pilze  gingen  in  dieser  Mischung 
nicht  zu  Grunde,  eine  Vermehrung  derselben  aber  fand  nicht  statt. 

Viel  auffallender  war  die  Wirkung  des  Tabakrauches.  Wenn 
ich  den  Rauch  von  dem  ersten  Drittel  oder  letzten  Viertel  einer 
leichten  Cigarro  durch  10,0  ccm  einer  inficirten  Nährlösung  leitete, 
wurde  letztere  dadurch  vollkommen  sterilisirt.  Diese  Versuchsergebnisse, 
die  ich  im  independont  Practitioner,  Juni  1884,  veröffentlichte,  sind 
in  letzter  Zeit  von  Tassinari^^^^^)  bestätigt  worden.     Es  fragt  sich 

Miller,  Mikroorgauismcn  der  Mundhöhle.  13 
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nun:  warum  leiden  die  Tabakraucher  überhaupt  an  Zahncaries?    Die 
Autwort  ist  ganz  einfach:  weil  der  Rauch  nicht  in  die  Cariesheerde 

Fig.  95. 


Apparat  zur  Bestimmung  der  antiseptischen  "Wirkung  des  Tabakrauclies. 

B  Luftpumpe,     a  Flasche  mit  der  inficirten  Lösung,    e  Cigarre.     Ein  Wasserstrahl 

in  der  Richtung  Bd"  erzeugt  in  der  Richtung  Aad'  einen  Luftstrom,  der  den  Rauch 

von   der  brennenden  Cigarre    durch   die  Lösung   leitet.    Letztere  ist  in  bestimmten 

Intervallen  durch  das  Culturverfahren  auf  lebende  Pilze  zu  prüfen. 

eindringen  kann.     Der    zu  diesen  Versuchen   verwandte  Apparat  ist 
in  Fig.  95  abgebildet. 


Die  Sterilisation  von  Zähnen. 

Bekanntlich  wird  schon  seit  Jahrhunderten*)  eine  als  Trans- 
plantation bezeichnete  Operation  von  einzelnen  Zahnärzten  dann  und 
wann  ausgeführt,  wobei  ein  Zahn  von  einem  Individuum  in  die  durch 
Extraction  geleerte  Alveole  eines  anderen  eingepflanzt  wird. 

Erst  seit  wenigen  Jahren  aber  wird  eine  ähnliche,  jedoch  ein- 
greifendere Operation  ausgeführt,  welche  darin  besteht,  dass  man  au 
Stellen    des  Zahnbogens,    die    beliebig    lange  Zeit    zahnlos   gewesen 


*)    Dupont,    Rcmede   contre   le   mal  des  dents,  1633,    empfahl  gegen  Zahn- 
schmerzen das  Ausziehen  und  Wiedereinsetzen  des  Zahnes. 
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sind  und  daher  keine  Alveolen  mehr  enthalten,  auf  künstlichem  Wege 
Alveolen  herstellt,  in  welche  sodann  die  passenden  Zähne  einge- 
pflanzt werden. 

Zu  diesem  Zwecke  benutzt  man  vielfach  Zähne,  deren  Her- 
kunft (ob  von  gesunden  oder  kranken  Individuen)  eine  zweifel- 
hafte ist. 

Nun  ist  es  für  den  Patienten  sowohl  wie  für  den  Operateur  eine 
höchst  wichtige  Frage,  ob  nicht  auf  diesem  Wege  Infectionsstoffe 
übertragen  werden  können. 

Schon  Hunter  127)  weist  auf  Beispiele  hin,  welche  zeigen,  dass 
„durch  eine  von  den  Zähnen  abgesonderte  oder  ausschwitzende 
Materie"  Krankheiten  übertragen  werden  können.  Vor  einigen  Jahren 
kam  in  Philadelphia  ein  Todesfall  nach  ßeplantation  eines  Vorder- 
zahnes vor.  Die  Einzelheiten  des  Verlaufs  sind  leider  nicht  genau 
mitgetheilt.  Meines  Erachtens  macht  sich  der  Zahnarzt,  der  eine 
solche  Operation  unternimmt,  ohne  den  Zahn  vorher  vollkommen 
sicher  desinficirt  zu  haben,  einer  groben  Fahrlässigkeit  schuldig. 

Wie  kann  man  aber  einen  Zahn  vollkommen  sicher  sterili- 
siren  ? 

Wir  müssen  von  vornherein  behaupten,  dass  eine  sichere  Steri- 
lisation eines  verdächtigen  Zahnes  mit  der  Erhaltung  des  Periosts 
gänzlich  unausführbar  ist. 

Es  handelt  sich  nicht  allein  am  die  Sterilisation  der  Oberfläche 
des  Zahnes,  sondern  um  die  des  ganzen  Zahnes,  da  unter  Umständen 
die  Cementkörperchen  sowohl  als  die  Zahnbeincanälchen  Pilze  ent- 
halten können,  und  letztere  zu  erreichen  und  zu  tödten,  ohne  die 
Wurzelhaut  zu  beschädigen,  daran  ist  keinen  Augenblick  zu  denken. 
Eine  Transplantation  oder  Implantation  eines  Zahnes  mit  lebendem 
Pericement  ist  daher  nur  in  dem  Falle  ausführbar,  wo  man  den  Zahn 
direct  einem  lebenden,  vollkommen  gesunden  Individuum  entnimmt, 
um  ihn  unter  antiseptischen  Cautelen  in  die  vorbereitete  Alveole 
einzusetzen. 

In  allen  anderen  Fällen  thut  man  besser,  die  Wurzelhaut  erst 
zu  entfernen,  da  sie  doch  bei  der  Sterilisation  zu  Grunde  geht, 
und  eine  todte  Wurzelhaut  nur  als  Reiz  wirken  und  die  Einheilung 
des  Zahnes  verzögern  kann. 

Bei  der  Implantation  hat  man  fast  ausschliesslich  alte  trockene 
Zähne  gebraucht.  In  diesem  Falle  ist  die  Wurzelhaut  natürlich  vor 
Anfang  der  Desinfection  schon  todt. 
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Die  übliche  Desinfectionsmethode  (Einlegen  der  Zähne  in  ver- 
dünnte Lösungen  von  Quecksilberbichlorid)  giebt  absolut  keine  Ga- 
rantie, dass  die  Zähne  pilzfrei  gemacht  werden.  Wie  kann  man 
wissen,  ob  die  Lösung  in  die  mit  Luft  gefüllten  mikroskopischen 
Räume  des  Zahnes  (die  GementkÖrperchen,  zufällige  Blutgefässcanäl- 
chen  etc.)  eindringt?  Trockene  Zähne,  die  einige  Stunden  in  wässe- 
rigen Lösungen  von  Farbstoff  (Fuchsin)  lagen,  zeigten  kein  erwäh- 
nenswerthes  Eindringen  des  Farbstoffes. 

Unter  starkem  Druck  wäre  vielleicht  ein  Durchtränken  der 
äusseren  Schichten  des  Zahnes  mit  der  Lösung  zu  erreichen.  Eine 
sichere  Sterilisation  wird  aber  nur  durch  Hitze  zu  erzielen  sein,  und 
zwar  durch  kochendes  Wasser  oder  strömende  Wasserdämpfe.  Die 
Behandlung  wird  selbstverständlich  wiederholt  werden  müssen,  um 
etwa  vorhandene  Sporen  zu  tödten.  Es  könnte  eine  grosse  Zahl 
Zähne  auf  einmal  unter  einem  dichten  Watteverschluss  sterilisirt 
werden  und  zum  späteren  Gebrauch  unter  demselben  Verschlusse 
aufgehoben  werden. 


ZWEITER  ABSCHNITT. 


Die  pathogenen  Mundpilze 

und 

die  durch  dieselben  erzeugten  Erkrankungen. 


KAPITEL  IX. 


Die  Mundsäfte  als  Träger  von  toxisch,  wirkenden 
Stoffen  und  von  parasitären  Krankheitserregern. 

Dass  die  durch  einen  schadhaften  Zustand  des  menschlichen 
Gebisses  hervorgerufenen  Entzündungsvorgänge  in  der  Zahnpulpa,  in 
dem  Pericementura  (Wurzelperiost)  und  im  Zahnfleisch  nicht  allein 
zu  hartnäckigen  Neuralgieen,  sondern  auch  zu  ernsten  Erkrankungen 
des  Auges  und  des  Ohres,  zu  Hautausschlägen,  Muskelspasmus  etc. 
führen  können,  ist  eine  wohlbekannte  Thatsache. 

Fälle  von  Spasmus  der  Gesichtsmuskeln,  Mundsperre,  convul- 
sivischen  Anfällen,  Spasmus  und  Paralyse  der  Ciliar-  und  anderer 
Augenmuskeln;  Strabismus,  Ptosis,  Lagophthalmus,  von  Epiphora, 
Ectropium,  Asthenopie,  Amaurose  und  Amblyopie,  Mydriasis,  Myosis, 
Glaukom,  Cataract,  Keratitis,  Retinitis,  Conjunctivitis,  Panophthal- 
mitis  etc.,  Otitis,  Thrombose  der  Hirnsinus,  Gesichts-Eczemen,  ge- 
störter Verdauung  infolge  mangelhafter  Mastication,  Nervosität,  epi- 
leptischen Anfällen,  Paralyse  etc.  etc.  von  kranken  Zähnen  ausgehend, 
begegnen  uns,  manche  davon  wiederholt,  in  der  zahnärztlichen  und 
medicinischen  Literatur.  Es  sind  dies  auf  reflectorischem  Wege  ent- 
standene secundäre  Affectionen,  bei  welchen  die  Mundpilze  nur  in- 
direct  betheiligt  sind,  insofern  sie  als  die  Uriieber  der  primären 
Munderkrankungen  zu  betrachten  sind.  Aehnliche  Erscheinungen 
kommen  bekanntlich  sehr  häufig  auch  während  der  Dentition,  bei  er- 
schwertem Durchbruch  des  Weisheitszahnes,  bei  Exostosen  des  Zahn- 
cementes,  Dentikelbiidung  etc.  vor. 
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Die  enge  Verbindung  des  Quintus  durch  die  Ganglia  ciliare, 
spheno-palatinum ,  oticum  et  submaxillare,  mit  anderen  Kopfnerven 
und  mit  dem  Sympathicus  lässt  dieselben  ohne  grosse  Schwierigkeit 
erklären. 

Es  sind  aber  die  in  der  Mundhöhle  selbst  oder  die  durch  Ver- 
schleppung von  pathogenen  Mundpilzen,  in  entfernteren  Körpertheilen 
hervorgerufenen  Infectionskrankheiten,  die  uns  an  dieser  Stelle  be- 
schäftigen sollen. 


Toxische    Eigenschaften    des    gemischten    menschlichen 

Speichels. 

Dass  der  gemischte  menschliche  Speichel  giftige  Eigenschaften 
besitzt,  ist  eine  längst  bekannte  Thatsache.  Wright  injicirte  Hun- 
den seinen  eigenen  Speichel  in  den  Magen  und  sah  danach  Symptome 
einer  toxischen  Wirkung  auftreten.  Senator  i^^)  brachte  Hunden 
frisches  eitriges  Sputum  subcutan  bei,  wonach  die  Thiere  bald  er- 
krankten; sie  zeigten  hohe  Temperatur,  Schüttelfrost,  Durchfall  etc. 
und  gingen  ausnahmslos  zu  Grunde. 

Man  vermuthete,  dass  der  reine  menschliche  Speichel  toxisch 
wirkende  chemische  Bestandtheile  (Rhodankalium  etc.)  besässe,  welche 
im  Stande  seien,  eine  Vergiftung  herbeizuführen. 

Moriggia  und  Marchiafava  (1878)  wiesen  nach,  dass  die 
Injection  des  Speichels  von  an  Lyssa  gestorbenen  Kindern  Kanin- 
chen tödtete. 

Die  ersten  Autoren,  welche  die  durch  Injection  von  gemischtem 
Speichel  herbeigeführten  Vergiftungen  auf  die  Anwesenheit  von 
Mikroorganismen  zurückführten,  waren,  wie  ich  glaube,  Raynaud 
und  Lannelongue  ^^O).  Diese  impften  Kaninchen  mit  dem  Speichel 
eines  an  Lyssa  erkrankten  Kindes  und  sahen  die  Thiere  innerhalb 
48  Stimden  zu  Grunde  gehen. 

Impfungen  mit  dem  Blute,  wie  auch  mit  dem  Mundschleim  des 
gestorbenen  Kindes  hatten  negative  Resultate.  Zu  gleicher  Zeit  be- 
richtete Pasteur^^O)  über  Versuche,  die  er  im  Verein  mit  Cham- 
ber land  und  Roux  mit  dem  Speichel  desselben  Kindes  angestellt 
hatte.  Zwei  damit  geimpfte  Kaninchen  starben  nach  36  Stunden. 
Die  Mikroorganismen,  aus  dem  Blute  in  Bouillon  gezüchtet,  er- 
schienen  als  Stäbchen    von    1  fi   Durchmesser,    in   der  Mitte  einge- 
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schnürt,  in  der  Form  einer  8  ähnelnd.  Sie  waren  von  einer  gallert- 
artigen Kapsel  umgeben.  Anfänglich  glaubte  Pasteur  in  diesem 
Pilze  die  Ursache  der  Hundswuth  entdeckt  zu  haben,  obgleich  Colin 
sogleich  die  Meinung  aussprach,  dass  die  durch  Raynaud  bei  Ka- 
ninchen hervorgerufene  Krankheit  nicht  die  Hundswuth  sei,  vielmehr 
Aehnlichkeit  mit  Septicaemie  habe.  Namentlich  sprach  der  schnelle 
Verlauf  der  Erkrankung  gegen  die  erstere  Annahme. 

Sodann  theilte  Vulpian  ^^i)  mit,  dass  er  dieselbe  Erkrankung 
durch  Impfung  von  Thieren  mit  dem  Speichel  ganz  gesunder  Menschen 
hervorgerufen  habe.  Durch  kleinste  Blutmengen  konnte  die  Krank- 
heit mittels  subcutaner  Injection  von  einem  Thier  auf  das  andere 
übergeimpft  werden. 

Im  Blate  dieser  Thiere  fanden  Bochefontaine  und  Arthaud 
Mikroben  vor,  welche  mit  den  Pasteur' sehen  morphologisch  überein- 
stimmten. 

Sternberg  122)  undClaxton  bestätigten,  ganz  unabhängig  von 
den  Vorigen,  die  Angaben  Vulpian's  vollkommen,  während  Grif- 
fin 122)  zeigte,  dass  der  reine  Parotidenspeichel  überhaupt  unschäd- 
lich sei.  Er  war  der  Ansicht,  dass  die  localen  und  allgemeinen 
Erscheinungen,  die  nach  Injection  gemischten  Speichels  auftraten, 
durch  unlösliche  resp.  lösliche,  im  Speichel  durch  Fäulniss  gebildete 
Substanzen  verursacht  würden. 

G.  Gaglio  und  di  Matteii24^  (Sulla  non  essistenza  di  uua 
proprietä  tossica  della  saliva  umana)  kamen  zu  dem  Schluss,  dass  der 
menschliche  Speichel  als  solcher  überhaupt  nicht  giftig  wirke,  sondern 
erst  durch  Beimengungen  aus  der  Mundhöhle  seine  giftige  Wirkung 
erlange.  Gekochter  Speichel  zeigte  keine  oder  nur  eine  verhältniss- 
mässig  geringe  Wirkung. 

A.  Fränkel  i^j)  brachte  eine  weitere  Bestätigung  der  Vulpian- 
schen  Beobachtung  und  speciell  das  bemerkenswerthe  Factum,  dass 
die  Mikroben  in  dem  Speichel  ein  und  desselben  Individuums  zu  ge- 
wissen Zeiten  vorhanden  sein,  zu  anderen  dagegen  fehlen  können. 

Fränkel  fand,  wie  andere  Beobachter,  Kaninchen  zu  den  Ver- 
suchen am  besten  geeignet,  auch  Mäuse  und  Meerschweinchen  zeigten 
sich  empfänglich,  Hühner,  Tauben  und  Hunde  waren  hingegen  re- 
fractär.  Ganz  dieselben  Resultate  erzielte  ich  ^^C)  durch  Impfung  von 
Mäusen  und  Kaninchen  mit  dem  Speichel  einer  mit  Mycosis  tonsil- 
laris benigna  behafteten  Frau.  Er  wurde  2  Kaninchen  und  2  Mäusen 
in  die  Lunge  inoculirt. 
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Der  Tod  sämmtliclier  Thiere  erfolgte  innerhalb  30  Stunden;  im 
Blute  fand  ich  zahlreiche  Kokken  und  Diplokokken,  meist  mit  einer 
Gallertkapsel  umgeben. 

Ich  isolirte  feiner  aus  cariösem  Zahnbein  5  Pilze,  von  denen 
einer  unzweifelhaft  pathogene  Eigenschaften  aufwies. 

Auch  Klein  ^'^'^)  und  Andere  machten  auf  die  infectiösen  Eigen- 
schaften des  menschlichen  Speichels,  besonders  unter  krankhaften 
Zuständen,  aufmerksam.  Es  wurde  durch  diese  zahlreichen  Beob- 
achtungen zweifellos  festgestellt,  dass  ziemlich  constant  in  den  Säften 
des  menschlichen  Mundes  eine  Gruppe  von  den  Mikrokokken  an- 
gehörigen  Pilzen  vorhanden  ist,  w^elche,  in  genügender  Zahl  in  die 
Blutbahn  gelangend,  die  gefährlichsten  Erkrankungen  hervorrufen 
können.  In  den  letzten  Jahren  hat  man  durch  das  Reinzüchten  der 
Mundpilze  auf  künstlichem  Nährboden  und  im  Thierkörper  gefunden, 
dass  eine  erhebliche  Anzahl  derselben  ausgesprochen  pathogene  Eigen- 
schaften besitzt.  Die  Eigenschaften  der  wichtigsten  dieser  Pilze 
sollen  im  Folgenden  erörtert  werden. 
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Nicht  allein  für  die  Entwickelung  nichtpathogener  Spaltpilze, 
sondern  auch  für  die  der  pathogenen,  sind  in  der  Mundhöhle,  hin- 
sichtlich der  Temperatur,  des  Nährmaterials  etc.,  die  bestmöglichen 
Bedingungen  vorhanden.  Danach  ist  za  erwarten,  dass  unter  den 
vielen  Mikroorganismen,  die  von  Zeit  zu  Zeit  in  den  Mund  gelangen, 
auch  solche  von  pathogener  Natur  sich  ansiedeln  und  auf  kürzere 
oder  längere  Zeit  sich  fortpflanzen,  oder  sich  schliesslich  als  per- 
manente Bewohner  der  Mundhöhle  ansiedeln  können. 

Die  Beobachtungen  vieler  Bakteriologen  haben  einstimmig  zu 
dem  Schlüsse  geführt,  dass  es  eine  bedeutende  Zahl  wohl  charakte- 
risirter  Miindpilze  giebt,  die  sich  auf  keinem  der  üblichen  Nähr- 
böden reinzüchten  lassen. 

Es  liegt  daher  die  Vermuthung  nahe,  dass  es  auch  andere 
weniger  oder  gar  nicht  bekannte  Mundpilze  giebt,  welche  pathogene 
Eigenschaften  besitzen,  die  sie  unter  geeigneten  Umständen  entfalten 
können. 

Wir  unterscheiden  daher  vorläufig  zwei  Gruppen  von  pathogenen 
Mundpilzen,  die  nichtzüchtbarcn  und  die  züchtbaren. 
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Wie    schon    obeu  betont,    giebt  es  eine   ansehnliche  Reihe  von 
Mundpilzen,    die  sich  auf  keinem   der    bis   jetzt    gebrauchten  Nähr- 
medien   reinzüchten    lassen.      Unter   anderen    die   viel   besprochenen 
Spaltpilzarten    Leptothrix    innominata,    Bacillus    maximus    buccalis, 
Jodococcus  vagiuatus,   Spirillum  sputigenum,   und  Spirochaete  denti- 
cola.     Diese  kommen  in  jeder  Mundhöhle  vor,  und  zwar  findet  man 
unter   Umständen   fast  eine    Reincultur  des    Spirillum    sputigenum; 
trotzdem    sind    alle   Züchtungsversuche,   und  es  sind  deren  tausende 
gemacht,   vergeblich    geblieben.     Mehrere   Jahre    hindurch   habe  ich 
selbst   hunderte  von  Versuchen  mit  den   verschiedensten  festen  und 
flüssigen  Nährböden   angestellt,    um    das  Spirillum   sputigenum  und 
die  Spirochaete   dentium  reinzuzüchten.     Zu  diesen  Versuchen  hatte 
ich    ausgezeichnetes  Material.      Bei   meinem  Laufburschen  war  der 
rechte  untere  Mahlzahn   stark   cariös,   mit  Zahnstein  und  Zahnbelag 
bedeckt,    und    das  umgebende  Zahnfleisch  leicht  entzündet.     In  der 
Höhle    fand    ich  fast  eine   Reincultur  der  Vibrio   buccalis  (Komma- 
bacillus    der  Mundhöhle)   und  am  Zahnfleischrande   eine  solche   der 
Spirochaete  dentium.     Fast  täglich  während  mehrerer  Monate  wurden 
Culturen  angesetzt.     Zuerst  probirte  ich   die  gebräuchlichen  Koch'- 
schen  Nährmedien,  Fleischwasser-Pepton-Gelatine,  Blutserum,  Agar- 
Agar,  Kartoffeln    etc.  etc.     Da  diese  Versuche  ohne  Erfolg  blieben, 
variirte    ich    die    Nährmedien  durch  Zusatz  von  verschiedenen  Sub- 
stanzen,   wie    Zucker,    Stärke  etc.,   und   durch    den  Gebrauch    von 
Speichel    statt  Wasser    als  Lösungsmittel.      Auch    wurden    schwach 
alkalische  und  schwach  saure,  sowohl  wie  neutrale  Medien  angewandt. 
Zuletzt    richtete    ich    mich    nach    der    Nahrung    des    Burschen    und 
stellte  eine  Mischung  von  möglichst  derselben  Zusammensetzung  wie 
die  des  Inhaltes  der  Zahnhöhle  her.    Ferner  benutzte  ich  statt  Gelatine 
Zahnbeinleim,  welchen  ich  mir  durch  Kochen  von  entkalkten  Zähnen 
verschaffte.      Trotzdem    blieben    alle   Versuche  vergeblich.     Nur  bei 
Strichculturen    konnte   ich    eine   sehr  beschränkte  Entwickelung  con- 
statiren.     Es    kam   aber  nie  zu  einer  Colonie  von  mehr  als  15 — 20 
Zellen,  und  eine  Uebertragung  auf  eine   zweite  Platte   gelang  nicht, 
es  fand  keine  weitere  Entwickelung  statt. 

Da  nun  diese  bekanntesten  Muudpilze  durchaus  nicht  ausserhalb 
der  Mundhöhle  gedeihen  wollen,  so  liegt  die  Vermuthung  sehr  nahe. 
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dass  auch  andere,  weniger,  oder  bis  jetzt  noch  garnicht  bekannte, 
pathogene,  sowohl  wie  nichtpathogene  Pilze  der  Mundhöhle  sich 
ebenfalls  nicht  züchten  lassen.  Hierdurch  ist  selbstverständlich 
das  Erlangen  einer  Kenntniss  der  Eigenschaften  dieser  Pilze  ganz  er- 
heblich erschwert,  wenn  nicht  in  einzelnen  Fällen  unmöglich  gemacht. 

Einen  wichtigen  Beitrag  zur  Kenntniss  dieser  Gruppe  der  Mund- 
pilze hat  Kreibohmi^'^)  im  Göttinger  hygienischen  Institute  geliefert. 
K  reibe  hm  fand  zwei  pathogene  Bacterien,  welche  sich  dadurch 
charakterisirten,  dass  sie  auf  keinem  der  üblichen  künstlichen  Nähr- 
substrate zum  Wachsthum  zu  bringen  waren. 

„Die  erste  Art  wurde  zweimal  aus  Zungenbelag  in  der  Weise 
erhalten,  dass  mit  diesem  einige  Mäuse  geimpft  wurden,  die  nach 
einigen  Tagen  starben  und  im  Blute  grosse  Mengen  gleichartiger 
Bacillen  zeigten.  Die  Stäbchen  sind  denen  der  Kaninchensepticaemie 
sehr  ähnlich,  vielleicht  etwas  länger  und  etwas  mehr  an  den  Enden 
zugespitzt;  sie  zeigen  keine  Einschnürung  in  der  Mitte,  nehmen 
aber  die  Farbstoffe  nur  an  den  Polen  deutlich  auf  und  lassen  daher 
eine  helle  Zone  in  der  Mitte  erkennen.  Im  Blute  liegen  sie  einzeln 
oder  in  kleinen  Haufen,  selten  zu  2  oder  3  in  Fäden  angeordnet. 
Das  bacillenhaltige  Blut  in  der  Menge  von  1  Tropfen  auf  Mäuse 
überirapft,  erzeugte  in  30  aufeinanderfolgenden  Uebertragungen  stets 
die  gleiche  Krankheit;  am  ersten  Tage  war  keine  Veränderung  an 
den  geimpften  Thieren  wahrzunehmen,  am  zweiten  wurden  sie  träge, 
sassen  mit  krummem  Rücken  ruhig  da,  die  Augen  waren  verklebt; 
im  Mittel  nach  2 — 3  Tagen,  zuweilen  auch  erst  nach  5  Tagen 
trat  der  Tod  ein. 

„Bei  der  Section  fand  sich  ausser  sehr  starker  Milz-  und  geringerer 
Lebervergrösserung  nichts  abnormes.  In  Schnitten  aller  Organe 
zeigten  sich  innerhalb  der  Capillaren  kleine  Häufchen  der  Bacterien, 
meist  nicht  besonders  zahlreich,  nur  in  der  Lunge  in  sehr  grosser 
Menge.  Kaninchen  waren  relativ  wenig  empfänglich;  nach  Impfung 
mit  kleineren  Blutmengen  trat  nur  vorübergehende  Krankheit  auf. 
Nach  subcutaner  Injection  grösserer  Blutmengen  starben  die  Thiere 
nach  2 — 3  Tagen  und  zeigten  die  Bacillen  in  ähnlicher  Vertheilung 
wie  die  Mäuse.  Feldmäuse  waren  sehr  empfänglich;  die  Ueber- 
tragung  auf  ein  Huhn  blieb  erfolglos.  Culturen  wurden  vielfach 
versucht  mit  den  verschiedensten  festen  und  flüssigen  Substraten  und 
bei  verschiedensten  Temperaturen;  dieselben  blieben  jedoch  sämmt- 
lich  steril." 
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„Die  zweite  Art  wurde  in  derselben  Weise  durch  den  Thier- 
körper  (Mäuse)  aus  menschlichem  Zungenbelag  isolirt.  Es  waren 
kürzere,  an  den  Polen  abgerundete  und  in  der  Mitte  leicht  eingezogene 
Stäbchen;  nach  der  Färbung,  die  wiederum  an  den  Polen  intensiver 
ist,  gleichen  sie  einer  8,  ausserdem  sind  sie  von  einem  lichten  Hof 
umgeben,  im  ganzen  den  Bacillen  der  Hühnercholera  am  ähnlichsten. 
Die  Stäbchen  waren  im  Herzblut  der  gestorbenen  Mäuse  in  grossen 
Mengen  enthalten.  Auf  Schnitten  der  Organe  fanden  sie  sich  inner- 
halb der  Capillaren,  jedoch  meist  in  vereinzelten  Haufen,  und  in  der 
Lunge  nicht  reichlicher  als  in  den  übrigen  Organen.  Die  Ueber- 
tragung  der  Krankheit  auf  Mäuse  gelang  40 — 50  Generationen  hin- 
durch mit  kleinsten  ßlutmengen;  der  Tod  trat  erheblich  rascher  als 
durch  die  erst  beschriebene  Bacterienart  ein,  oft  schon  nach  18, 
spätestens  nach  40  Stunden.  Kaninchen  waren  völlig  immun.  Züch- 
tungsversuche ergaben  höchstens  in  dem  auf  das  erste  Substrat  über- 
tragenen Blut  eine  Vermehrung  der  Bacterien;  bei  weiteren  Ueber- 
tragungen  blieb  stets  jede  Vermehrung  aus." 

Während  meiner  Untersuchungen  über  die  Pilze  der  gangränösen 
Zahnpulpa  (Dental  Cosmos,  Apr.  1888)  fand  ich  einen  Pilz,  der  Mäusen 
subcutan  beigebracht,  sich  durch  das  Hervorrufen  eines  gangränösen 
Processes  auszeichnete.  Schon  24  Stunden  nach  der  Infection  war  eine 
erbsengrosse  Geschwulst  vorhanden,  die,  bei  Eröffnung,  mit  zahlreichen 
Gasblasen  vermengten  Eiter  von  höchst  üblem  Geruch  entleerte. 
Die  Infection  liess  sich  durch  geringe  Eitermengen  von  einem  Thier 
auf  ein  anderes  durch  mehrere  Generationen  überimpfen.  Den  aus 
solchen  Geschwüren  gezüchteten  Pilzen  fehlte  diese  charakteristische 
Wirkung  ganz,  so  dass  ich  daraus  schliessen  musste,  dass  der  spe- 
cifische  Pilz  sich  nicht  züchten  lasse. 

Dass  man  bei  fortgesetztem  Forschen  andere  dieser  Gruppe  an- 
gchörige  Pilze  entdecken  wird,  bezweifle  ich  nicht. 

2.    Züchtbare  pathogene  Mundpilze, 
a)  Micrococcus  der  Sputiimsopticaemie. 

Von  den  vielen  krankheitserregenden  Pilzen,  die  man  in  den 
letzten  Jahren  aus  dem  Munde  rcingezüchtet  hat,  erwähnen  wir  zu- 
erst als  vielleicht  den  wichtigsten  von  allen  patliogcnen  Mundpilzen 
den  Micrococcns  der  Sputumsepticaemie.  Es  ist  dies  höchstwahr- 
scheinlich derselbe  Pil/,  den  l^asteur,  Raynaud,  Lannelongue, 
Vulpian,    Moriggia    und    Marchiafava,    Sternberg,    Klein, 
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Miller  und  viele  Andere  bei  ihren  Versuchen  über  die  infectiöse 
Natur  des  menschlichen  Speichels  in  krankem  und  in  gesundem 
Zustande  vor  sich  gehabt  haben. 

Kl  ein  ^''7)  gelang  es  wohl  zuerst,  den  Coccus  der  Sputum- 
septicaemie  reinzuzüchten,  und  zwar  auf  Blutserum  und  Agar-Agar- 
Pepton  bei  380  C. 

Auch  A.  Fränkel^^^)  erhielt  Reinculturen  von  demselben  Mund- 
pilz aus  dem  Blute  eines  eben  verendeten  Kaninchens.  Als  Cultur- 
medium  brauchte  Fränkel  Agar-Agar  in  Kalbs-  oder  Rinderbrühe 
gelöst,  mit  Zusatz  von  V2 — 1  %  Traubenzucker  oder  der  gleichen 
Menge  Natro-Kali  tartaricum.  Noch  besser  gelang  das  Züchten  auf 
erstarrtem  Rinderblutserum.     Temperatur-Optimum  35 — 37  ^C. 

„Innerhalb  24  Stunden  bei  35 — 37^  C  entwickelt  sich  die  Cultur 
in  Form  eines,  die  Oberfläche  überziehenden,  nahezu  durchscheinenden 
grauweisslichen  Belages  von  gelatinöser  Beschaffenheit.  Bei  auf- 
fallendem Lichte  betrachtet,  zeigt  derselbe  ein  thautropfenartiges 
Aussehen." 

„Beim  Zusammenkratzen  mit  der  Nadel  präseutirt  sich  der  Belag 
als  gelbbräunliche  Masse." 

Die  einer  Temperatur  von  30 — 35 0  C  ausgesetzten  Bouillon- 
kölbchen  zeigen  24  Stunden  nach  der  Infection  eine  gleichmässige 
Trübung,  später  senkt  sich  die  Cultur  als  eigenthümlicher,  körniger 
sandartiger  Niederschlag  zu  Boden,  während  die  darüberstehende 
Flüssigkeit  klar  wird. 

Der  Coccus  der  Sputumsepticaemie  wächst  nur  innerhalb  enger 
Temperaturgronzen.  Unterhalb  22  0  C  findet  kein  Wachsthum  statt, 
ebenso  hört  das  Wachsthum  bei  42,5  0  C  völlig  auf.  Unter  allen 
Umständen  ist  die  Unterhaltung  der  Vegetation  schwierig.  Vor  allen 
Dingen  darf  der  Nährstoff  nicht  zu  concentrirt  (nach  Weich s Öl- 
baum VI^^U  Pepton,  ]  V2  %  Traubenzucker  und  lV2^/o  Kochsalz  in 
IV2  procentigem  Agar-Agar)  und  muss  genau  neutralisirt  sein. 

Der  Pilz  präsentirt  sich  in  Form  von  ovalen  Kokken,  ver- 
einzelt oder  häufiger  paarweise  verbunden,  als  Diplokokken  oder  in 
kurzen  Ketten  (Fig.  96).  Die  einzehien  Zellen  sowohl  wie  die  Ketten 
sind  von  einer  Gallerthülie  (Kapsel)  umgeben,  die  schon  bei  300  bis 
400  facher  Vergrösserung  walirzunchmen  ist,  sich  aber  durch  eine 
von  Fried länder  angegebene  Methode  färben  lässt.  Die  Präparate 
werden  2  Minuten  in  eine  conccntrirte  Lösung  von  Gentianaviolett 
in   Anilinwasser    gebracht,    dann    ganz  flüchtig  (V4 — ^'2  Minute)  mit 
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Alkohol  behandelt  und  mit  Wasser  abgespült.    Sie  können  in  Wasser 
oder  nach  Einlegen  in  Canadabalsam  untersucht  werden. 


Fi^.  96. 


Kapselkokken 

aus  pneumonischem  Exsudate  vom  Menschen.     (Nach  Baumgarten.) 

1500  :  1. 


Injectionen  von  Reinculturen  in  das  Unterhautbindegewebe  oder 
in  die  Bauch-  oder  Brusthöhle,  oder  direct  in  die  Lunge  rufen  die- 
selben Symptome  hervor  wie  Injectionen  von  Speichel.  Der  Tod  er- 
folgt unter  septicaemieartigen  Erscheinungen  innerhalb  24 — 36  Stunden. 
Der  Sectionsbefund  ergiebt  massenhafte  Kapselkokken  im  Blute  und 
in  den  verschiedenen  Organen,  starken  Milztumor,  häufig  Peritonitis 
ohne  oder  mit  geringem  Exsudat.  An  der  Infectionsstelle  findet  nur 
eine  geringe  Reaction  statt.  Mäuse  und  Kaninchen  zeigten  sich  in 
hohem  Grade  empfänglich,  Tauben,  Hühner  und  Hunde  refractär, 
Meerschweinchen  verhielten  sich  verschieden. 

Das  Blut  der  erlegenen  Thiere  ist  in  hohem  Grade  infectiös. 
Thiere,  welche  eine  einmalige  schwere  Infection  über- 
standen hatten,  zeigten  auf  weitere  Infection  keine  Re- 
action. 

Ein  bis  zweimal  24  stündiges  Wachsthum  der  Sputumsepticaemie- 
kokken  bei  42  o  C  in  einem  flüssigen  Nährmedium  reichte  aus,  um 
die  pathogenen  Eigenschaften  des  Pilzes  zu  vernichten.  Auch  soll 
dieser  Pilz  in  Milch  gezüchtet,  seine  Wirkung  in  kurzer  Zeit  ver- 
lieren. 

Wenn  nun  der  Micrococcus  der  Sputumsepticaemie  ein  häufiger 
Bewohner  der  Mundhöhle  gesunder  Menschen  ist,  so  ist  sein  Vor- 
kommen bei  Pneumonikern  ein  beinahe  constantcs.  Bei  der  ge- 
nuinen   croupösen   Pneumonie    hat    ihn    Fränkel    unter     14   Fällen 
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12 mal,  und  Weichselbaum  unter  88  Fällen  81  mal  gefunden.  Wenn 
man  nun  in  Erwägung  zieht,  dass  dieser  Coccus  nicht  zu  den  leicht- 
züchtbaren  gehört,  so  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  sein  Aus- 
bleiben in  den  2  resp.  7  Fällen  durch  ein  nicht  ganz  geeignetes 
Cultur verfahren  zu  erklären  sei, 

Ist  nun  die  Annahme  Fränkel's,  Weichselbaum's  etc.,  für 
die  auch  Baumgarten^^^)  eintritt,  dass  der  Sputumsepticaemie-Coccus 
wenn  nicht  als  der  ausschliessliche,  so  doch  als  der  häutigste  Erreger 
der  lobären  Pneumonie  zu  betrachten  sei,  richtig,  so  ist  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass,  in  vielen  Fällen  wenigstens,  die 
Infection  von  der  Mundhöhle  aus  stattgefunden  hat.  Letztere  dient 
als  Sammelpunkt  für  diesen  Pilz,  der  mit  dem  Luftstrome  von  Zeit 
zu  Zeit  in  die  Lunge  herabgeführt  wird,  bis  bei  einem  zufälligen 
Vorhandensein  von  günstigen  Bedingungen  eine  Vermehrung  in  der 
Lunge  selbst  stattfinden  kann.  Wir  haben  also  hier  in  der  unge- 
pflegten Mundhöhle  eine  höchst  gefährliche  Infectionsquelle,  die  eine 
ihrer  Wichtigkeit  entsprechende  Würdigung  noch  keineswegs  ge- 
funden hat. 

b)   Bacillus  crassus  sputigeniis. 

Kreibohmi^i)  fand  zweimal  im  Sputum,  einmal  im  Zungen- 
belag ein  als  Bacillus  crassus  sputigenus  bezeichnetes,  züchtbares 
Bacterium,   welches   ausgesprochen  pathogene  Eigenschaften   besitzt. 

„Kurze  dicke  Bacillen,  Oblongen  mit  abgerundeten  Ecken  dar- 
stellend, oft  wurstförmig  gebogen  oder  gewunden.  Unmittelbar  nach 
der  Theilung  übertriift  der  Längsdurchmesser  den  Querdurch- 
messer nur  etwa  um  die  Hälfte,  weiterhin  überwiegt  ersterer  be- 
deutend stärker,  so  dass  vor  der  neuen  Theilung  die  Bacillen  3  bis 
4 mal  so  lang  als  dick  sind.     (Fig.  97.) 

„Oft  sieht  man  in  Theilung  begrift'ene  oder  nach  der  Theilung 
noch  zusammenhängende  Bacillen,  dagegen  fehlen  längere  Scheiu- 
fäden.  Vielfach  zeigen  die  sowohl  aus  Blut  wie  aus  Culturen  her- 
gestellten Präparate  Zerrformen,  Bacillen  mit  aufgeschwollenen  Enden 
oder  unregelmässigen  Contouren,  hier  und  da  in  unförmliche  Klumpen 
verwandelt.  Die  Bacillen  färben  sich  leicht  und  bleiben  auch  nach 
der  Gram 'sehen  Methode  gefärbt.  Bei  höherer  Temperatur  scheinen 
sie  Sporen  zu  bilden. 

„Die  Cultur  der  Bacillen  gelingt  auf  den  verschiedensten  Nähr- 
substraten. In  Gelatineplatten  bilden  sie  nach  36  Stunden  deutliche 
grauweisse   Punkte,    welche   sich   bald  über  die   Oberfläche   erheben 
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und  daDn  ausgebreitete,  grauweisse,  runde,  schleimige  Tropfen  bilden, 
die  ziemlich  stark  über  das  Niveau  der  Gelatine  vorragen.  Bei 
schwacher  Vergrösserung  erscheinen  die  jüngsten  Colonieen  kreisrund, 

Fig.  97. 
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Bacillus  crassus  sputigenus. 
Deckglaspräparat  vom  Herzblut  einer  Maus.     (Nach  Flügge.) 

700  :  1. 

von  graubrauner  dunkler  Farbe,  auf  der  ganzen  Oberfläche  mit 
dunklen  Pünktchen  oder  mit  kurzen  dunklen  Strichen  und  Schnörkeln 
versehen.  Die  oberflächlichen,  grösseren  Colonieen  erscheinen  bedeu- 
tend heller,  unregelmässig  begrenzt,  die  Oberfläche,  namentlich  am 
Rande,  deutlich  gekörnt. 

„Im  Stich  entwickelt  sich  die  Cultur  sehr  schnell,  in  ca.  24  Stunden, 
und  zeigt  typisches,  nageiförmiges  AVachsthum.  Auf  Kartoffelscheiben 
entsteht  ein  dicker,  grauweisser,  feuchter  und  glänzender  Belag." 

„Mäuse  sterben  nach  der  Impfung  mit  kleinen  Mengen  der  Cultur 
in  etwa  48  Stunden;  im  Herzblut  und  in  allen  Capillaren  finden 
sich  zahlreiche  Bacillen,  am  reichlichsten  in  der  Leber.  Kaninchen 
rcagiren  auf  kleine  Impfungen  nicht  in  merklicher  Weise;  nach  in- 
travenöser Injection  kleiner  Dosen  gehen  sie  septisch  innerhalb 
48  Stunden  zu  Grunde  und  zeigen  im  Blute  grosse  Massen  der 
Bacillen. 

„Grosse  Mengen  der  Cultur,  intravenös  injicirt,  bewirken  bei 
Kaninchen  und  in  noch  ausgesprochenerem  Maasse  bei  Hunden 
Diarrhoe,  zuweilen  blutige  Stühle  und  Tod  innerhalb  3—10  Stunden; 
bei  der  Section  findet  man  alle  Charaktere  einer  acuten  Gastroenteritis." 

Miller,  Mikroorgauisnien  der  Muudhöblc.  14: 
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c)  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus,  Streptococcus  pyogenes. 

'Dass  diese  exquisit  eitererregenden  Mikroorganismen,  die  sehr 
weit  verbreitet  sind,  häufig  in  die  Mundhöhle  gelangen,  ist  keinen 
Augenblick  zu  bezweifeln.  Es  liegt  auch  die  Vermuthung  nahe, 
dass  die  in  der  Mundhöhle  vorhandenen  Bedingungen  dem  Wachs- 
thum  dieser  Pilze  günstig  sind,  doch  sind  keine  Versuche  gemacht 
worden,  diese  Vermuthung  auf  experimentellem  Wege  zu  beweisen. 

Die  durch  Züchtungsversuche  gewonnenen  Resultate  stimmen 
darin  überein,  dass  die  beiden  erstgenannten  Pilze  thatsächlich  im 
menschlichen  Munde  häufig  vorkommen;  über  die  Häufigkeit  ihres 
Vorkommens  gehen  aber  die  Angaben  ziemlich  weit  auseinander. 

Black i'*^-)  ijat  die  Mundsäfte  auf  eitererregende  Mikroorganismen 
untersucht  und  hat  in  vielen  Fällen  solche  gefunden.  Unter  zehn 
Fällen,  in  denen  Black  den  Speichel  gesunder  Menschen  untersuchte, 
fand  er  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  7,  den  Staphylococcus 
pyogenes  albus  4  und  den  Streptococcus  pyogenes  3  mal.  Das  Ma- 
terial wurde  durch  einmaliges  Abstreichen  des  Zungenrückens  oder 
irgend  eines  Theiles  der  Mundschleimhaut  mit  dem  ausgeglühten 
Platiudraht  gewonnen.  In  einigen  Fällen  fand  Black  die  Staphylo- 
kokken überall  im  Munde,  in  anderen  Fällen  gelang  es  ihm  nicht,  sie 
aufzufinden.  Doch  glaubt  Black,  dass  sie,  wenn  man  mit  genügender 
Sorgfalt  daraufhin  untersucht,  in  fast  allen  Mundhöhlen  gefunden 
werden  können.  Andere  eitererregende  Pilze  fand  Black  nur  selten 
im  Munde. 

Als  Zahnärzte,  fährt  Black  fort,  müssen  wir  darauf  Rücksicht 
nehmen,  dass  diese  eitererregenden  Pilze  gewöhnlich  im  Munde  vor- 
handen sind,  und  dass  jede  Wunde,  welche  wir  im  Munde  machen, 
in  Gefahr   steht,  durch  dieselben  inficirt  zu  werden. 

Von  anderen  Bacteriologen ,  welche  die  Mundsäfte  untersucht 
haben,  sind  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus  nicht  so 
constant  gefunden  worden.  Vignal'*^)  fand  Staphylococcus  pyo- 
genes albus  und  aureus  nur  selten  im  Munde,  Streptococcus  pyogenes 
hat  er  nicht  angetroftcn.  Netter  fand  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
unter  127  Fällen  7  mal.  Auch  in  der  langen  Zeit,  während  welcher 
ich  mich  mit  dem  Studium  der  Mundpilze  beschäftige,  habe  ich  diese 
Pilze  verhältnissraässig  selten  gefunden,  bei'  Eiterungsprocessen 
5  mal  in  22  Füllen,  im  Munde  gesunder  Menschen  viel  seltener;  doch 
habe   ich  dircct  daraufhin  nur  wenige  Versuche  angestellt.     W^eitere 
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Versuche  werden  zeigen  müssen,  ob  die  eitererregenden  Pilze  in  der 
That  so  häufig  im  Speichel  gesunder  Menschen  vorkommen,  wie  mau 
aus  der  Beobachtung  Black 's  schliessen  muss. 

d)  Micrococcus  tetragenus. 

Dieser  Microorganismus  ist  von  verschiedenen  Seiten  wiederholt 
als  Bewohner  der  Mundhöhle  erwähnt  worden.  Ich  habe  ihn  selbst 
ziemlich  häufig  angetroffen,  leider  aber  keine  Xotizen  über  die  Häufig- 
keit seines  Vorkommens  gemacht.   Biondi  fand  ihn  in  5  Fällen  3 mal. 

Er  tritt  in  Form  von  Kokken  auf,  die  circa  1  //  im  Durchmesser 
haben  und  die  durch  Theilung  in  zwei  Richtungen  Gruppen  von  Vieren 
bilden  (Fig.  98).    Die  Zellen  werden  durch  eine  Gallert- 
Scheibe  verschlossen  und  zusammen  gehalten. 

Auf  Gelatineplatten  wächst  er,  die  Gelatme  nicht        '":;"/ W 
verflüssigend,  in  Form   von  klemen,  w^eissen ,    punkt-         .-.   a  l'  • 
förmigen  Colonieen,    die   bei  schwacher  Vergrösserung      Micrococcus 
fein   granulirt    von   eigenthümlich    glasartigem   Glänze       tetragenus. 
erscheinen.    (Eisenberg.)  600:1. 

Weisse  Mäuse  und  Meerschweinchen,  mit  Micrococcus  tetragenus 
geimpft,  gehen  in  3 — 10  Tagen  zu  Grunde.  Selbst  die  Injection  von 
Speichel,  der  diesen  Pilz  enthält,  führt  nach  Biondi  den  Tod  in 
4 — 8  Tagen  herbei.  Die  Pilze  sind  im  Blute  sowie  in  allen  Organen 
reichlich  zu  finden. 

Dieser  Pilz  wurde  zuerst  von  Koch^'^'''')  und  Gaffky^^)  gefunden, 
und  zwar  in  der  Caverne  eines  Phthisikers.  Er  kommt  namentlich 
häufig  bei  der  Lungentuberculose  vor,  ohne  dass  man  ihm  bis  jetzt 
irgend  welche  Rolle  bei  diesem  Processe  hat  zuschreiben  können. 
(Flügge.) 

Biondi'sche  Mundpilzc. 

Ein  werthvoUer  Beitrag  zur  Kenntniss  der  pathogenen  Mund- 
pilze ist  von  Biondi^*'')  geliefert  worden.  Biondi  hat  aus  dem 
menschlichen  Speichel  5  verschiedene  pathogene  Mikroorganismen 
isolirt,  welche  er  mit  den  folgenden  Namen  belegt  hat: 

Bacillus  salivarius  septicus. 

Coccus  salivarius  septicus. 

Micrococcus  tetragenus  (der  oben  erwähnte). 

Streptococcus  septo-pyaemicus. 

Staphylococcus  salivarius  pyogenes. 

14* 
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e)  Bacillus  salivarius  septicus. 

Von  diesen  5  Pilzarten  soll  der  Bacillus  salivarius  septicus  am 
häufigsten  im  Speichel  von  gesunden  sowohl  wie  von  kranken  Indi- 
viduen vorhanden  sein,  er  bildet  sehr  kurze  elliptische  Stäbchen  mit 
etwas  zugespitzten  Enden  und  relativ  dickem  Körper,  wächst  nur 
kümmerlich  auf  gewöhnlichen  neutralen  Nährböden. 

„Mäuse  und  Kaninchen,  denen  ^/2 — 1  ccm  solchen  Speichels  in- 
jicirt  war,  gingen  gewöhnlich  im  Laufe  von  24  bis  48  bis  72  Stunden 
zu  Grunde;  Oedem,  Haemorrhagie,  Milztumor  und  Mikroorganismen 
im  Blute  waren  die  Sectionsbefunde.  Dieser  Microorganismus  wirkt 
am  intensivsten  an  der  Infectionsstelle ,  ohne  eine  specielle  Praedi- 
lection  für  dieses  oder  jenes  Organ  an  den  Tag  zu  legen.  Zunächst 
vermehrt  er  sich  an  dem  Orte  seiues  Eintritts,  gelangt  dann  auf  dem 
Wege  der  Blut-  und  Lymphgefässe  in  den  übrigen  Körper,  indem  er 
sich  in  diesen  Bahnen  vermehrt,  bis  schliesslich  der  Tod  erfolgt.'^ 
Durchgang  durch  den  Körper  eines  refractären  Thieres  (Meer- 
schweinchen), hohe  Temperaturen  etc.  schwächen  diesen  Microorga- 
nismus ab.  Thiere,  welche  mit  abgeschwächtem  Material  inficirt 
waren,  zeigten  sich  gegen  virulente  Impfungen  resistent. 

f)    Coccns  salivarius  septicus. 

Der  Coccus  salivarius  septicus  wurde  nur  1  mal  gefunden  und 
dürfte  daher  kaum  als  ein  Speichelpilz,  sondern  vielmehr  als  eine 
zufällige  Verunreinigung  des  Speichels  anzusehen  sein,  zumal  auch 
die  Patientin,  bei  der  dieser  Pilz  gefunden  wurde,  an  schwerer  puer- 
peraler Septicaemie  litt. 

„Wenn  man  diesen  Speichel  Mäusen,  Meerschweinchen,  Kaninchen 
unter  die  Haut  brachte,  gingen  alle  diese  Thiere  nach  4 — 6  Tagen 
zu  Grunde.  Der  einzige  und  constante  anatomische  Befund,  den 
alle  diese  Thiere  darboten,  bestand  in  der  Anwesenheit  der  Kokken 
im  Blute  und  in  den  Geweben." 

Dieser  Pilz  lässt  sich  leicht  aus  dem  Blute  isoliren,  wächst  gut 
auf  den  gew(")hnlichen  Nährböden.  In  Gelatine  gezüchtet,  sind  die 
einzelnen  Colonieen  in  der  Tiefe  der  Platten  kreisrund  und  von 
weissgrauer,  bisweilen  leicht  in"s  schwärzliche  gehender  Farbe. 

g)    Streptococcus  septo-pyaeinicus. 
„In   der  Menge   von    1/2 — 1  ccm  unter  die  Haut  der  Thiere  ge- 
bracht zeigte  sich  der  diesen  Streptococcus  enthaltende  Speichel  pa- 
thogen für  Meerschweinchen,   Kaninchen    und    Mäuse,    obwohl    nicht 
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constant.  Auch  werden  oft  zwei  verschiedene  Krankheitsformen  durch 
denselben  herbeigeführt. 

„Kaninchen  gingen  öfter  unter  der  Form  der  chronischen  Septi- 
cämie  mit  Temperaturerhöhung,  allgemeiner  Erschlaffung,  allmähliger 
Abmagerung  u.  s.  w.  nach  15 — 20  Tagen  zu  Grunde.  An  der  In- 
fectionsstelle  fand  sich  gewöhnlich  nichts  Bemerkenswerthes,  manch- 
mal nur  circumscripte  Infiltration  mit  eitrigem  Centrum;  die  inneren 
Organe  zeigten  hochgradige  Anämie;  das  Blut  und  die  Organsäfte 
wiesen  spärliche  Kokken,  die  gewöhnlich  in  kleinen  Ketten  angeordnet 
waren,  auf.  Versuche  der  Uebertragung  des  Blutes  der  erkrankten 
Thiere  auf  Kaninchen  blieben  resultatlos.  Bei  Meerschweinchen  und 
Mäusen,  denen  die  Speichelimpfung  unter  die  Haut  gemacht  worden 
war,  zeigte  sich  an  der  Impfstelle  Eiterung,  die  die  Tendenz  hatte, 
sich  in  dem  Unterhautbinde-  und  Muskelgewebe  weiter  zu  verbreiten. 
Meerschweinchen  überstanden  diese  Eiterung  oft  und  blieben  am 
Leben;  Mäuse  starben  gewöhnlich. 

„Auch  Infectionen  mit  Reincultur  dieser  Bacterienart  hatten  die 
gleiche  Wirkung. 

„Dieser  Streptococcus,  verglichen  mit  dem  des  Erysipels,  der 
Phlegmone,  der  puerperalen  Metritis,  lässt  keine  Unterschiede  er- 
kennen. Identisch  ist  das  Aussehen  der  Colonieen,  gleich  langsam 
die  Entwickelung,  ähnlich  das  Resultat  der  Thierversuche." 

Impfungen  am  scarificirten  Ohre  vom  Kaninchen  führten  meistens 
zu  echten  erysipelatösen  Erscheinungen. 

h)   Staphylococcus  salivarius  pyogenes. 

Der  Staphylococcus  salivarius  pyogenes  wurde,  wie  Coccus 
salivarius  septicus,  nur  einmal  beobachtet,  und  zwar  in  dem  Inhalt 
eines  Abscesses  von  einem  Meerschweinchen,  welches  mit  dem  Speichel 
eines   an  Angina  scarlatina  leidenden  Kranken  geimpft  worden  war. 

Dieser  Coccus  wurde  auf  Milch,  Bouillon,  Blutserum,  Agar-Agar, 
Kartoffeln  und  Fleischwasser-  und  Weizeninfus  -  Gelatine  cultivirt. 
Letztere  wurde  verflüssigt.  Milch  wird  in  grossen  Flocken  gefällt, 
Bouillon  wird  bei  87  ^C  schon  in  24  Stunden  stark  getrübt;  die 
Pilze  schlagen  sich  später  als  eine  sehr  dichte  weissliche  Ablagerung 
am  Boden  des  Röhrchens  nieder.  Aus  dem  Inhalt  solcher  Abscesse 
erhält  man  sehr  leicht  den  Micrococcus  in  Reincultur,  wenn  man 
mit  einem  Tropfen  Eiters  die  gewöhnlichen  Platten  anlegt.  Auf  der 
Gelatine    zeigt  sich   bei   Zimmertemperatur    erst  nach    2  —  3   Tagen 
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begiuneudes  Wachsthum.  Die  einzelnen  Colonieen,  besonders  wenn 
sie  in  einiger  Entfernung  von  einander  liegen,  erreichen  am  4.  bis 
6.  Tage  das  Maximum  ihrer  Entwickelung  und  verflüssigen  von 
dieser  Zeit  an  langsam  die  umgebende  Gelatine.  Die  zu  dieser  Zeit 
beobachteten  Colonieen,  und  zwar  sowohl  die  in  der  Tiefe  wie  auf 
der  Oberfläche  der  Gelatine,  erscheinen  vollkommen  rund,  mit  scharf 
begrenzten  Rändern  und  von  w^eisslich-opalisireuder  Farbe. 

Sämmtliche  Thiere,  welche  mit  diesen  Mikroorganismen  inficirt 
wurden,  „gleichgültig  ob  aus  alten  Culturen  in  geringster  Menge  oder 
in  der  Menge  von  ^'lo  Tropfen  Eiters,  einem  Thier  unter  die  Haut 
gebracht,  reagirten  darauf  durch  Abscessbildung  an  der  Impfstelle." 

Im  Eiter  liegen  diese  kleinen  Kokken  fast  immer  einzeln,  weder 
zu  Diplokokken  noch  zu  Ketten,  noch  in  Haufen  vereinigt.  Reich- 
liche Quantitäten,  in  die  Jugularvene  gebracht,  verursachten  allgemeine 
Infection  und  Tod.  In  die  Bauchhöhle  injicirt,  erzeugten  sie  Peri- 
tonitis. 


Eigene  Versuche  über  pathogene  Mundpilze. 

Obgleich  in  letzter  Zeit  über  die  pathogenen  Mundpilze  sehr  viel 
gearbeitet  worden  und  unsere  Kenntnisse  derselben  durch  die  Mit- 
theilungen von  Kreibohm,  Biondi  und  Anderen  wesentlich  erwei- 
tert worden  sind,  bleibt  immer  noch  viel  zu  thun,  bevor  man  das 
Thema  als  nur  einigermaassen  erschöpft  betrachten  kann. 

Seit  einigen  Jahren  habe  ich  mich  mit  dem  Studium  der  pa- 
thogenen Mundpilze  beschäftigt  und  manche  Resultate  erhalten,  welche 
vielleicht  zur  Kenntniss  derselben  beitragen  dürften. 

Ich  habe  Versuche  angestellt  mit  42  Reinculturen  von  Mund- 
pilzen, mit  2  Mischculturen  und  mit  22  gangränösen  Zahnpulpen. 

Es  wurden  mit  Reinculturen  93  Tascheninoculationen,  18  sub- 
cutane Injectionen,  60  Injectiouen  in  die  Bauchhöhle  und  22  in  die 
Brusthöhle  gemacht;  ausserdem  eine  Anzahl  Mischinfectionen. 
Ferner  wurden  58  Tascheninoculationen  mit  Stückchen  von  gangrä- 
nösen Pulpen  oder  mit  dem  Eiter  aus  den  Abscessen,  die  sich  häufig 
nach  solchen  Inoculationen  bildeten,  ausgeführt. 

Als  Versuchsthiere  dienten  meistens  weisse  Mäuse,  doch  wurden 
in  mehreren  Fällen  auch  Impfungen  auf  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen gemacht. 
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Die  Taschen  wurden  in  der  üblichen  Weise  an  der  Schwanz- 
wurzel angelegt;  das  Infectionsmaterial  entnahm  ich  1 — 2  Wochen 
alten  Agar-Agar-Culturen.  Bei  den  Injectionen  wurden  2 — 4  Tage 
alte  Culturen  in  Fleischextract-Peptonlösungen  angewandt,  und  zwar 
für  Mäuse  0,05—0,10  ccm,  für  Kaninchen  und  Meerschweinchen  0,25 
bis  0,5  ccm.  Die  Mäuse  wurden  vor  Ausführung  der  Injection  stets 
ätherisirt.  Die  Operation  geht  unter  Anwendung  der  Narcose  viel 
leichter  und  sicherer  von  Statten.  Die  Narcose  wird  innerhalb  15  Se- 
cunden  erreicht,  indem  man  die  Maus  am  Schwänze  in  eine  weithalsige 
Aetherflasche  hineinhält. 

In  18,8  ^/o  der  Taschenimpfungen  mit  Reinculturen  stellte  sich 
acute  locale  Reaction  ein,  indem  sich  ein  kleiner  Abscess  bildete,  welcher 
sich  in  einzelnen  Fällen  auf  das  Unterhautbindegew^ebe  erstreckte. 
In  8  Fällen  trat  nach  der  Inoculation  Tod  ein;  in  3  Fällen  gingen 
die  Mäuse  mit  den  charakteristischen  Symptomen  der  Blutvergiftung 
zu  Grunde;  die  Mikroorganismen  fanden  sich  im  Blute  und  in  ver- 
schiedenen Organen  vor.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  entstand  an 
den  Rändern  der  Tasche  Necrose  der  Haut,  von  der  V2  bis  1  cm 
grosse  Stücke  abgestossen  wurden.  In  50  7o  zeigte  sich  nur  leichte 
Reaction,  es  wurde  nichts  weiter  als  eine  leichte  örtliche  Röthe 
und  Bildung  einer  sehr  geringen  Quantität  Eiters  beobachtet.  In 
31,2%  entstand  gar  keine  Reaction,  die  Wunde  heilte  schnell  und 
ohne  Anschwellung  und  Eiterbildung.  Von  den  subcutanen  In- 
jectionen erzeugten  24  7o  heftige  Reaction,  entweder  den  Tod  des 
Thieres  durch  Septicaemie,  Peritonitis,  Pleuritis  etc.,  oder  ausge- 
dehnte Eiterung  und  Abscessbildung  verursachend.  Leichte  Reac- 
tion —  vorübergehende  Krankheitserscheinungen,  von  welchen  die 
Thiere  indess  bald  genasen,  oder  leichte  Anschwellung  an  der  In- 
jectionsstelle  —  wurde  in  32%  wahrgenommen;  44 0/0  ergaben  gar 
keine  Wirkung. 

Subcutane  Impfungen  mit  Theilen  gangränöser  Pulpen  riefen  ver- 
hältnissmässig  schwere  Symptome  in  36,8 0/0  ^Hßi'  Fälle,  in  denen  mit 
Pulpen  experimentirt  war  hervor,  leichte  Wirkung  zeigte  sich  in 
47,4  7o;  keine  sichtbare  Reaction  in  15,8 7o. 

Aus  diesen  Resultaten  geht  hervor,  dass  Impfungen  mit  Stückchen 
von  gangränösen  Pulpen  gefährlicher  sind,  als  solche  mit  Reinculturen 
aus  denselben  Pulpen. 

Ich  beabsichtige  indess,  die  Frage  der  Bacterien  verjauchter 
Pulpen  später  ausführlicher  zu  erörtern^  und  übergehe  den  Gegenstand 
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Fig.  99. 


rait  dieser  kurzen  Erwähnung.     Die  gemischten  Injectionen  endeten 
ausnahmslos  mit  dem  Tode  des  Thieres. 

Während  dieser  Studien  habe  ich  in  der  Mundhöhle  eine  Anzahl 
von  Bacterien  von  mehr  oder  weniger  pathogener  Wirkung  entdeckt, 
von  denen  ich  vier  genauer  untersucht  habe.  Diese  habe  ich  mit 
den  folgenden  Namen  bezeichnet: 

Micrococcus  gingivae  pyogenes, 

Bacterium  gingivae  pyogenes, 

Bacillus  dentalis  viridans, 

Bacillus  pulpae  pyogenes. 

i)   Micrococcus  gingivae  pyogenes. 

Diesen  Pilz  fand  ich  3  mal  bei  einem  Falle  von  Alveolarpyorrhoe, 
in  Zwischenräumen  von  drei  Monaten;  einmal  auch  in  einem  sehr 
unsauberen,  sonst  gesunden  Munde.  Die  Pilze  erscheinen  als  un- 
regelmässige Kokken  oder  sehr  plumpe  Stäbchen,  einzeln  oder  paar- 
weise (Fig.  99  a).  In  Gelatine-Plattenculturen  wachsen  sie  bei  Zimmer- 
temperatur sehr  schnell  und  bilden  runde  Co- 
lonieen  mit  scharfer  Contour.  Anfänglich  sieht 
man  dieselben  unter  dem  Mikroskop  nur  wenig 
gefärbt,  erst  später  werden  sie  sehr  dunkel, 
besonders  wenn  sie  weit  von  einander  liegen. 
Strichculturen  auf  Agar-Agar  zeigen  ein  massig 
starkes  Wachsthum  von  grünlicher  Farbe,  welche 
bei  durchfallendem  Lichte  einen  violetten  Ton 
erhält. 

Unter  dem  Mikroskop  erscheinen  die  Striche 
als  eine  homogene,    beinahe  farblose  Matrix, 
die  von   verschieden   gestalteten,    unregelmäs- 
sigen, dunklen  Figuren    durchsetzt  ist.     Acht 
Tage  alte  Stichculturen  in  Gelatine  haben  das 
Aussehen  von  Fig.  99.    Die  Gelatine  wird  nicht 
verflüssigt.    Culturen  in  Fleischextract-Pepton- 
Zuckerlösung  rcagircn   stark    sauer    und    ent- 
wickeln eine  bedeutende  Menge  Gas. 
Subcutane    Impfungen    bei  Mäusen    hatten  Abscessbildung    und 
Nekrose  der  Haut,  in  einzelnen  Fällen  den  Tod  des  Thieres  im  Ge- 
folge.    Injectionen  in  die  Bauchhöhle  riefen  in  12 — 24  Stunden  un- 
fehlbar den  Tod  hervor.    Die  Section  ergab  das  Vorhandensein  einer 
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Fig.  100. 


ungeheuren  Anzahl  von  Bacterien  in  der  Bauchhöhle,  seröses  Exsudat, 
Peritonitis  etc.  Nur  eine  sehr  beschränkte  Anzahl  grösserer  Thiere, 
2  Kaninchen  und  2  Meerschweinchen,  wurde  geimpft.  Die  Thiere 
machten  einige  Zeit  einen  kranken  Eindruck,  sassen  ruhig  in  der 
Ecke  ihres  Käfigs  und  frassen  nicht.  Indess  verschwanden  diese 
Symptome  in  2 — 3  Tagen. 

k)    Bacterium  ^ing'ivae  pyogenes. 

Dieser  Pilz  wurde  in  demselben  Munde  mit  dem  soeben  be- 
schriebenen Microorganismus  und  in  einer  eiternden  Zahnpulpa  bei 
einem  anderen  Individuum  gefunden.  Er  tritt  in  Form  von  dicken, 
kurzen  Bacterien  mit  abgerundeten  Enden  auf,  deren  Längsdurch- 
messer IV2  —  4 mal  den  Querdurchmesser  beträgt  (Fig.  100  a).  In 
Plattenculturen  wächst  er  selbst  bei  Zimmer- 
temperatur sehr  schnell;  die  Colonieen  sind 
nach  24  Stunden  mit  blossem  Auge  sichtbar. 
Unter  dem  Mikroskop  erscheinen  sie  als  schöne, 
vollkommen  runde,  gelbliche  Colonieen  mit 
einem  scharfen  Rande.  Die  Gelatine  wird  sehr 
schnell  verflüssigt,  so  dass  nach  48  Stunden 
die  erste  Verdünnung  vollkommen  geschmol- 
zen ist. 

Strichculturen  auf  Gelatine  erscheinen  in 
15  Stunden  als  eine  IV2  ^^  breite  Mulde 
verflüssigter  Gelatine;  die  Seiten  der  Mulde 
sind  wolkig  und  der  Boden  ist  von  einem 
weissen  Satz  bedeckt. 

Strichculturen  auf  Agar-Agar  zeigen  ein 
dickes,  feuchtes,  grauweisses  Wachsthum,  unter 
dem  Mikroskop  erscheinen  die  Striche  am  Rande 
farblos,  nach  der  Mitte  zu  braun;  sie  zeigen 
eine  faserige  Structur. 

Acht  Tage  alte  Stichculturen  in  Gelatine  haben  das  Aussehen 
von  Fig.  100.  Die  Gelatine  schmilzt  schnell  in  Form  eines  Trichters; 
die  Masse  der  Bacterien  sinkt  zu  Boden,  die  geschmolzene  Gelatine 
bleibt  indess  trübe. 

Die  Injection  dieses  Pilzes  in  die  Bauchhöhle  weisser  Mäuse 
führt  deren  Tod  in  10  bis  25  Stunden  herbei.  Während  ihrer  Krank- 
heit   sitzen   die  Mäuse  aufrecht,    mit   gebeugtem  Rücken    und    ver- 
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klebten  Augenlidern.  Die  Section  ergab  Peritonitis,  in  einigen  Fällen 
eiterige  Ausschwitzungen.  Mikroorganismen  wurden  nur  in  sehr  ge- 
ringer Anzahl  im  Blute  gefunden. 

Injeetioneu  von  0,50  in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  ergaben  das  nämliche  Resultat.  Injectionen  in  die 
Lungen  verursachten  den  Tod  in  weniger  als  24  Stunden.  Subcutane 
Impfungen  (Injectionen)  riefen  bei  Mäusen  ausgedehnte  Abscess- 
bildungen  hervor. 

1)   Bacillus  dentalis  viridans. 

Derselbe  fand  sich  in  den  oberflächlichen  Schichten  cariösen 
Zahnbeins  vor.  Er  erscheint  als  leicht  gekrümmte  Stäbchen  mit  ab- 
gerundeten Enden,  einzeln  oder  paarweise  verbunden  (Fig.  101a).    Er 

Fig.  101. 
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wächst  gut  in  Plattenculturen  bei  Zimmertemperatur;  die  Colonieen 
sind  unter  dem  Mikroskop  fast  farblos  oder  sie  zeigen  eine  schwach 
gelbliche  Farbe.  Sie  sind  vollkommen  rund,  mit  scharfem  Rande, 
und  zeigen,  wenn  sie  nicht  zu  nahe  bei  einanderliegen,  concentrische 
Ringe.  Dieses  Bacterium  zeichnet  sich  durch  Erzeugung  eines  schönen, 
grünen,  opalescirendcn  Farbstoffes  aus.  Das  Nährmedium  wird  allein 
gefärbt,  die  Pilzzellen  bleiben  farblos. 

Stichculturen  auf  Agar-Agar  entwickeln  ein  sehr  dünnes  Wachs- 
thum  mit  unregelmässigen  Rändern,  bei  durchfallendem  Lichte  bläu- 
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lieh  schimmernd;  grünlieh  grau  bei  auffallendem  Lichte  und  farblos 
unter  dem  Mikroskop. 

Fig.  101  zeigt  das  Aussehen  von  8  Tage  alten  Stichculturen 
in  Gelatine. 

Subcutane  Inoculation  reiner  Culturen  dieses  Bacteriums  erzeugte 
heftige  örtliche  Entzündung  und  Eiterung  und  in  einem  Falle  Tod 
durch  Blutvergiftung;  die  Bacterien  wurden  in  grosser  Anzahl  im 
Blute  und  im  Gewebe  vorgefunden. 

Injectionen  in  die  Bauchhöhle  weisser  Mäuse  und  Meerschwein- 
chen verursachten  in  60 7o  der  Fälle,  innerhalb  22  Stunden  bis 
6  Tagen,  den  Tod  durch  Peritonitis.  In  dem  mikroskopisch  unter- 
suchten Blute  fanden  sich  keine  Bacterien,  dagegen  Hessen  sich  aus 
dem  Herzblut  ßeinculturen  der  injicirten  Bacterien  züchten. 


m)   Bacillus  pnlpae  pyogenes. 

wurde  in  einer  gangränösen  Zahnpulpa  entdeckt. 

Er  kommt  als  Bacillus,  oft  leicht  gekrümmt  und  zugespitzt, 
entweder  einzeln,  paarweise  oder  als  Kette  von  4 — 8  Gliedern  vor 
(Fig.  102  a).     Er  wächst  massig  schnell  in  Platten  culturen ,  die  Co- 

Fig.  102. 
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lonieon    erscheinen    gross    und  rund,  dunkcigclbbraun,    mit    scharfer 
Contour. 

Strichcultureu    auf  Gelatine    beginnen    in    18 — 24   Stunden    zu 
öchraeizon;  bis  zu  dieser  Zeit  erscheinen  sie  als  grünliche,  glänzende, 
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ungefähr  1  mm  breite  Linien,  deren  Oberfläche  leicht  über  das  Niveau 
der  Gelatine  hervorragt. 

Strichculturen  auf  Agar-Agar  entwickeln  ein  massig  ausgedehntes 
Wachsthum,  bläulich  weiss,  funkelnd  bei  durchfallendem  Lichte,  grau 
bei  reflectirtem  Lichte;  unter  dem  Mikroskop  grau  (ältere  Colonieen 
gelblich),  körnig,  zuweilen  von  faseriger  Structur.  8  Tage  alte  Stich- 
culturen  in  Gelatine  haben  das  in  Fig.  102  dargestellte  Aussehen. 
Sie  schmelzen  die  Gelatine  mit  etwa  gleicher  Geschwindigkeit  an 
den  Seiten  und  in  der  Mitte  der  Röhre.  Injectionen  von  0,05  ccm 
einer  24  Stunden  alten  ßouilloncultur  in  die  Bauchhöhle  von 
Mäusen  wirkten  in  18  bis  30  Stunden  tödtlich. 


Kapitel  X. 


Eingangspforten  der  pathogenen  Mundpilze. 

Die  durch  die  pathogenen  Mundpilze  hervorgerufenen  Erkran- 
kungen können  nach  der  Eingangspforte  der  Infection  in  sechs  Haupt- 
gruppen eingetheilt  werden: 

1.  Infectionen  bei  Unterbrechung  der  Continuität  der  Mund- 
schleimhaut (Verletzungen,  Zahnextractionen  etc.).  Sie  führen  ent- 
weder zu  örtlichen  oder  zu  allgemeinen  Krankheitserscheinungen. 

2.  Infectionen  auf  dem  Wege  der  gangränösen  Zahnpulpa.  Sie 
führen  meistens  zu  Abscessbildung  an  der  Infectionsstelle  (Abscessus 
apicalis),  nicht  selten  aber  auch  zu  secundären  septicämischen  und 
pyämischen  Processen  mit  tödtlichem  Ausgange. 

3.  Störungen  bedingt  durch  Resorption  der  von  den  Pilzen 
gebildeten  giftigen  Stoffwechselproducte. 

4.  Lungenleiden,  verursacht  durch  die  bei  heftiger  Inspiration 
mit  dem  Luftstrom  hinabgeführten  Mundpilze. 

5.  TJebermässige  Gährungsvorgänge  und  anderweitige  Beschwer- 
den im  Verdauungstractus ,  verursacht  durch  das  fortwährende 
Herunterschlucken  von  Pilzmassen  und  deren  giftigen  Producten  aus 
dem  verunreinigten  Munde. 

6.  Infection  der  unverletzten,  in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  durch 
erschöpfende  Krankheiten ,  mechanische  Reize  etc.  herabgesetzten 
Weichtheile  der  Mund-  und  Rachenhöhle. 

In  diesem  Zusammenhange  ist  die  Möglichkeit  einer  Infection 
durch  Ansammlung  der  Erreger  der  Diphtherie,  des  Typhus,  der 
Syphilis  etc.  in  der  Mnndhöhle  in  Erwägung  zu  ziehen. 
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1.    Einwanderung  der  pathogenen  Mundpilze  bei  Verletzungen. 

Viele  Thatsachen  sprechen  dafür,  dass  eine  erhebliche  Anzahl 
pathogener  Mikroorganismen  in  den  Mundsäften  gedeihen  können, 
ohne  sich,  so  lange  die  Mundschleimhaut  intact  bleibt,  in  irgend 
welcher  Weise  in  ihren  Lebensäusserungen  von  den  gewöhnlichen 
Schmarotzern  der  Mundhöhle  zu  unterscheiden.  Findet  aber  »eine 
Verletzung  der  Weichtheile  statt,  wie  sie  z.  B.  durch  Zahnextraction 
zu  Stande  gebracht  wird,  oder  tritt  eine  Herabsetzung  der  Wider- 
standsfähigkeit der  Schleimhaut  ein,  so  wird  dadurch  den  Pilzen  eine 
Eingangspforte  geschaffen,  wodurch  sie  zur  Aeusserung  ihrer  speci- 
fischen  Wirkungen  gelangen  können. 

In  dieser  Weise  sind  höchst  wahrscheinlich  viele  der  tödtlich 
verlaufenden  Fälle  von  Infection  durch  Zahnoperationen  zu  erklären, 
in  denen  man  früher  stets  einen  inficirten  Zahnschlüssel  als  Infec- 
tionsursache  annahm. 

Jede  Zahnextraction,  welche  nicht  unter  antiseptischen  Cautelen 
gemacht  wird,  kann  als  ein  Impfversuch  betrachtet  werden,  der 
leider  sehr  häufig  den  schönsten  Erfolg  hat.  Die  bedeutende  Ver- 
letzung der  Weichtheile  und  des  Knochens  bei  schwereren  Extractio- 
nen  sowohl,  wie  auch  die  oifene  Wunde  bei  jeder  Extraction,  bietet 
den  Bacterien  eine  bequeme  Eingangspforte.  Wer  einmal  eine  recht 
unsaubere  Mundhöhle  gesehen  hat,  mit  den  verstümmelten  Zähnen,  dem 
gerötheten  Zahnfleische,  dem  dicken  schmierigen  Zahnbelage,  mit 
dem  einzelne  Zähne  häufig  ganz  bedeckt  sind,  der  wird  sich  über  das 
häufige  Vorkommen  von  Entzündung,  Schwellung,  Eiterung,  Nekrose, 
Knochencaries,  sogar  von  Septicämie  und  Pyämie  nach  Operationen 
in  der  Mundhöhle,  nicht  mehr  wundern  und  wird  auch  in  solchem 
Falle  nicht  ohne  weiteres  den  Zahnarzt  beschuldigen,  ein  „inficirtes 
Instrument"  benutzt  zu  haben. 

Schon  Tulpius"^)  (1674)  erwähnt  als  Folgen  von  Zahn- 
schmerzen „Entstellung  des  Gesichts  und  gewissen  Tod."  Einen 
Todesfall  beobachtete  er  in  Folge  eines  leichten  operativen  Eingriffs 
bei  erschwertem  Durchbruche  eines  Weisheitszahnes,  an  dem  Amster- 
damer Arzte  Gosvin  Hall.  „Dieser  bekam  unmittelbar  nach  dem 
Einschneiden  des  Zahnfleisches  Schlaflosigkeit,  Delirium,  und 
starb." 

Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  höchstwahrscheinlich  um  eine 
septische  Infection  durch  Mundpilze,  die  in  dem  Einschnitt  eine  be- 
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queme  Eingangspforte  fanden.  Daher  ist  vor  dem  Einschneiden  nicht 
allein  das  Messer,  sondern  auch  das  Zahnfleisch  gründlich  zu  steri- 
lisiren  und  nachher  die  Mundhöhle  durch  häufige  Anwendung  anti- 
septischer Mundspülwässer  möglichst  frei  von  Mikroorganismen  zu 
halten. 

Leynseele  (Bullet,  de  la  soc.  de  Gand  1855)  beschreibt  eine 
Meningoencephalitis  in  Folge  einer  verunglückten  Zahnextraction. 
Der  Unterkiefer  war  an  der  Extractionsstelle  zersplittert,  der  Eiter 
hatte  sich  längs  des  Knochens  ergossen  und  ihn  blossgelegt,  war  an 
der  inneren  Seite  des  Kieferastes  bis  zur  Schädelbasis  in  die  Höhe 
gestiegen  und  durch  das  Foramen  ovale,  spinosum  und  rotundum  in 
die  Schädelhöhle  gelangt,  wo  er,  sich  an  der  Basis  des  Gehirns  ver- 
breitend, die  Ursache  einer  Meningoencephalitis  geworden  war.  (Wedl). 

In  den  letzten  Jahren  haben  Zahnärzte  und  Aerzte  dieser  aus- 
giebigen Quelle  höchst  gefährlicher  Infectionskrankheiten  wachsende 
Aufmerksamkeit  geschenkt.  Beobachtungen  tödtlich  verlaufender,  von 
kranken  Zähnen  ausgehender  Infectionen  gehören  jetzt  nicht  mehr 
zu  den  Seltenheiten,  nicht  etwa  weil  sie  heutzutage  häufiger  vor- 
kommen als  früher,  sondern  weil  man  früher  die  hohe  Bedeutung  des 
Gesundheitszustandes  der  Mundhöhle  für  die  allgemeine  Gesundheit 
nicht  erkannt  hat  und  die  im  Munde  vorhandene  Infectionsquelle 
übersah. 

Man  hat  nicht  nur  eine  Reihe  von  pathogenen  Mundpilzen  ent- 
deckt und  beschrieben,  sondern  auch  über  die  verschiedensten  Fälle 
von  den  Zähnen  ausgehender  Allgemeinerkrankungen  berichtet. 

Zakharevitch  14^;  beschreibt  Fälle  von  zwei  kräftigen,  ge- 
sunden Medicinern  im  26.  und  24.  Lebensjahre,  welche,  der  eine 
am  6.,  der  andere  am  10.  Tage  nach  Extraction  des  Molaris  secundus 
inferior  sinister  starben.  In  dem  einen  Falle  entwickelte  sich  Osteo- 
myelitis, im  anderen  Periostitis  und  Osteitis  mit  ungewöhnlich  schweren 
Symptomen.  Die  Entzündung  war  von  Anfang  an  septischer  Natur, 
da  der  Zahnarzt,  nach  der  Aussage  des  Berichterstatters,  inficirte 
Instrumente  gebraucht  hatte. 

Mehrere  ähnliche  Fälle  werden  von  Baumc'*^)  citirt.  Bei 
einem  24jährigen  Studenten  der  Mediciu,  bei  dem  ein  Arzt  die 
Extraction  des  cariösen  linken  oberen  ersten  Mahlzahncs  vergeblich 
versucht  hatte,  trat  am  folgenden  Tage  eine  massige  Schwellung  der 
betreffenden  i^artie  ein.  Die  I^eriodontitis  verbreitete  sich  bald  auf 
<las  Periost  des  Kiefers  und   hatte  Nekrose   zur  Folge.     Der  nekro- 
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tische  Processus  alveolaris  konnte  bereits  nach  zwei  Wochen  entfernt 
werden.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  traten  die  deutlichen  Zeichen 
der  Pyämie:  Schüttelfröste,  grosse  Hinfälligkeit  und  ikterische  Haut- 
farbe, auf.  Dazu  gesellte  sich  bald  eine  rechtsseitige  Pleuropneumonie. 
Patient  starb  in  Folge  eines  Durchbruchs  des  Eiters  in  die  Ltinge. 
In  einem  anderen  Falle  starb  ein  junger  Mann  schon  am  Tage  nach 
der  Extraction  an  Pyämie.  Es  hatte  in  diesem  Falle  eine  langbe- 
stehende Parulis  vorgelegen.  Delestre  beschreibt  mehrere  Fälle, 
„wo  in  Folge  von  Entzündungen  und  Abscessen  nach  Zahnextractionen 
durch  Weiterverbreitung  Meningitis  mit  tödtlichem  Ausgange  eintrat". 

Ein  27jähriger  robuster  Mann  Hess  sich  einen  linken  oberen  Mahl- 
zahn ausziehen;  es  folgte  darauf  eine  Entzündung,  welche  sich  auf 
die  Orbita  und  das  Gehirn  verbreitete.  Der  Patient  starb  in  Folge 
einer  sich  entwickelnden  Meningitis. 

In  einem  zweiten  Falle  starb  eine  26jährige  Fabrikarbeiterin 
nach  5  Tagen  in  Folge  einer  Zahnextraction.  Sie  hatte  sich  einen 
rechten  unteren  ersten  Mahlzahn  ausziehen  lassen.  Darauf  traten 
Anschwellung,  Eiterung,  und  schliesslich  Meningitis  ein,  welche  den 
Tod  herbeiführte." 

V.  Mosetig-Moorhofi^^)  beobachtete  vier  Fälle  von  Kiefer- 
osteitis  mit  Phlebitis  suppurativa,  die  zu  Pyämie  führten  und  tödtlieh 
endeten,  welche  durch  abgebrochene  entzündete  Wurzeln  bedingt 
waren;  ferner  viele  Fälle  von  acuter  Sepsis,  die  nach  verunglückten 
oder  bei  mangelnder  Antisepsis  ausgeführten  Zahnoperationen  auf- 
traten. V.  Mosetig -Moorhof  schildert  einen  solchen  Fall  als 
Typus  vieler  anderer  in  so  vortrefflicher  Weise,  dass  ich  seine 
Schilderung  hier  wörtlich  folgen  lasse: 

„M.  Battista,  ein  im  siebenten  Monate  schwangeres  Weib,  wollte 
sich  am  1.  Februar  1.  J.  in  dem  gerade  gedachten  Wohlthätigkeits- 
institute  den  zweiten  rechten  unteren  Mahlzahn,  der  stark  cariös 
war  und  dessen  Krone  angeblich  zum  Theil  fehlte,  nehmen  lassen. 
Die  Krone  wurde  ganz  abgebrochen  und,  anstatt  die  Wurzel  nach- 
träglich zu  extrahiren,  die  arme  Kranke  nach  Hause  geschickt.  Die 
Schmerzen  steigerten  sich,  Patientin  begann  zu  liebern,  imd  schon 
am  nächsten  Morgen  war  sie  so  verschwollen,  dass  sie  den  Mund 
schwer  öftnen  konnte  und  starke  Schlingbeschwerden  bekam,  so  dass 
sie  trotz  brennenden  Durstes  kaum  etwas  Wasser  zu  sich  nehmen 
konnte.  Graduell  naiim  die  Schwellung  zu  und  wurde  schliesslich 
derart  bedeutend,  dass  die  zur  Unkenntlichkeit  verunstaltete  Kranke 
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sogar  Athemnoth  bekam.  Sie  Hess  sich  daher  am  3.  Februar  in 
das  Wiedener  Krankenhaus  überführen.  Wir  fanden  namentlich  die 
rechte  Gesichtshälfte  colossal  angeschwollen,  die  Haut  daselbst  ge- 
röthet,  gespannt,  beide  Augenlider  durch  Oedem  geschlossen.  Das 
starre  Infiltrat  ging  über  den  Kieferbogen,  nahm  den  ganzen  Boden 
der  Mundhöhle  ein  und  setzte  sich  in  der  rechten  seitlichen  Hals- 
gegend fast  bis  zur  Clavicula  fort.  Alles  bretthart,  gespannt;  dem 
Mund  entströmt  ein  hässlicher  Gestank,  die  Zahnreihen  sind  kaum 
fingerbreit  zu  öffnen.  Wangen,  Zahnfleisch,  Zungengrund,  alles  ge- 
schwellt, das  Zahnfleisch  entsprechend  der  Zahnlücke  diphtheritisch 
belegt.  Schlingen  unmöglich,  Respiration  etwas  schwer,  rasselnd  wegen 
des  nicht  eliminirbaren  Eachenschleimes.  Temperatur  Abends  39,8. 
Ausspritzen  der  äusseren  Mundhälfte  mit  1%q  Sublimat.  Aeusserlich 
Eiscravatte. 

„Am  4.  Vormittags  gelingt  es  uns  mit  relativer  Leichtigkeit,  die 
verunglückte  Doppelwurzel  des  rechten  unteren  zweiten  Mahlzahnes 
mittels  Hebelanwendung  zu  entfernen.  In  die  Zahnlücke  legen  wir 
Jodoformgaze  ein.  Zum  Ausspritzen  der  Mundhöhle  und  als  Mund- 
wasser hypermangansaures  Kali.  Gegen  Abend  Temperatur  40. 
Athembeschwerden  in  Zunahme,  die  Nacht  muss  die  Kranke  sitzend 
zubringen  und  mit  Athemnoth  kämpfen.  Am  5.  Februar  bei  der 
Frühvisite  ist  Patientin  womöglich  noch  stärker  geschwollen.  Von 
der  Nase  abwärts  bis  weit  unter  den  Kehlkopf  sind  alle  Grenzen 
verwischt,  es  ist  nur  eine  brettharte,  starre,  mit  dunkelgerötheter 
Haut  bedeckte  gleichmässige  Fläche  da;  von  Fluctuation  keine  Spur. 
Also  eine  Angina  Ludovigi  septica  in  optima  forma.  Patientin  athmet 
äusserst  schwer,  das  Gesicht  etwas  cyanotisch.  Wir  nehmen  die 
Kranke  sofort  in  das  Operatiouszimmer  und  spalten  in  der  Median- 
ebene vom  Kinn  bis  unterhalb  des  Zungenbeins  die  Weichtheile,  in 
der  Länge  von  15  cm.  Das  Gewebe  ist  starr  infiltrirt,  Blutung  fast 
Null,  aus  den  Schnittflächen  entquillt  spärliche  braune,  dünne  Jauche. 
Wir  spalten  präparando  tief  bis  zum  Zungengrund,  treffen  aber 
keinen  grösseren  Heerd ,  keine  Flüssigkeitsansammlung.  Sublimat- 
umschlag 1  :  2000.  Besserung  in  der  Athmung,  Abends  Temperatur 
38,9.  Am  6.  Februar  finden  wir  dunkle  Fluctuation  in  der  rechten 
seitlichen  Halsgegend.  Abermals  tiefer  longitudinaler  Einschnitt 
vom  Kieferwinkel  schräg  nach  abwärts.  JaucheausOuss.  Der  unter- 
suchende Finger  findet  den  Kiefer  entblösst.  Sublimatumschlag. 
Zweistündliches  Ausspritzen  mit  hypermangaiisaurer  Kalilösung. 

Miller,  Mikroorganiämen  der  Mundhöhle.  15 


226  Eingangspforten  der  pathogenen  Mundpilze. 

„Noch  vier  Einschnitte  an  der  Wange  und  in  der  Ohrengegend 
wurden  nothwendig.  Das  Fieber  hörte  allmählich  auf,  doch  noch 
heute  sind  die  Wunden  nicht  alle  vernarbt,  denn  fast  das  ganze  Zell- 
gewebe der  rechten  oberen  Hals-  und  Kiefergegend  uiusste  der  Nekrose 
verfallen  und  allmählich  abgestossen  werden.  Das  Periost  hat  sich 
am  Unterkiefer  glücklicherweise  wieder  angelegt,  und  alles  läuft  re- 
lativ glücklich  ab  —  aber  die  Kranke  litt  unsäglich,  schwebte  in 
Lebensgefahr,  hat  eine  fünfwöchentliche  Krankheitsepoche  hinter  sich, 
ist  im  Gesichte  durch  Narben  verunstaltet,  und  dies  alles  wegen 
einer  geradezu  sträflichen  Unterlassung  jeder  Reinlichkeit  und  Anti- 
sepsis, wegen  mangelhafter  operativer  Technik  und  grober  Unkennt- 
niss  der  chirurgischen  Grundbegriffe  und   Principien." 

Das  „Zahnärztliche  Wochenblatt"  vom  8.  September  1888  bringt 
folgenden  Fall:  „Vor  circa  6  Wochen  kam  an  einem  Sonntag  Nach- 
mittage eine  18jährige  Bäuerin  aus  der  Umgegend  zu  N.  N.,  um  sich 
einen  schmerzenden  Zahn  ziehen  zu  lassen.  Der  College  war  aber 
nicht  zu  Hause,  und  dem  Mädchen  blieb  nichts  weiter  übrig,  als 
zum  Barbier  zu  gehen,  da  der  College  der  einzige  Zahnarzt  im  Orte 
ist.  Dem  Heilkünstler  gelang  es  nun  auch,  den  Zahn  zu  ziehen,  die 
nun  folgende  Blutung  konnte  er  aber  trotz  stundenlangen  Abmühens 
nicht  stillen  und  entliess  das  noch  immer  blutende  Mädchen.  Zu 
Hause  angelangt,  blutete  sie  immer  weiter,  dazu  trat  eine  be- 
deutende Schwellung  auf.  Deshalb  wurde  am  nächsten  Tage  zum 
Arzt  geschickt,  aber  die  Hülfe  war  zu  spät,  die  Diagnose  lautete 
auf  Blutvergiftung,  und  wenige  Stunden  später  war  das  Mädchen 
eine  Leiche.  Ob  unrein  extrahirt  wurde,  oder  ob  die  Wahl  der  blut- 
stillenden Mittel  nicht  die  ganz  richtige  war,  darüber  wird  hoffent- 
lich die  gerichtliche  Untersuchung  Aufschluss  geben." 

Einen  Fall  von  Septicopyämie  in  Folge  einer  Zahnextraction 
tlieilt  Wladislaus  Zawadzki^*^)  mit:  „Ein  vorher  ganz  gesunder 
Schlosser,  46  Jahre  alt,  welcher  sich  vor  14  Tagen  den  linken  un- 
teren AVeisheitszahn  von  einem  Barbier  hatte  ziehen  lassen,  hatte 
am  Tage  darauf  eine  äusserst  schmerzhalte  Anschwellung  des  be- 
treffenden Kiefortheiles  mit  Frösteln  und  Schweissen,  später  Taub- 
heit auf  dem  linken  Ohr  und  immer  heftiger  werdende  Kopfschmerzen 
davongetragen.  Nachdem  sich  die  Frostanfälle  mehrmals  wieder- 
holt, und  schliesslich  Bcwusstlosigkeit  eingetreten  war,  wurde  er 
nach  obengenanntem  Hospital  geschafft,  wo  stark  benommenes  Sen- 
sorium,  Greifen  nach  dem  Kopf  unter  Stöhnen,   leichter  Icterus,  ge- 
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ringe  Ptosis,  etwas  verengte  Pnpillen,  iiohes  Fieber  (39,9  (>),  kleiner, 
beschleunigter  Puls  (90  p.  M.),  geringer  Eiweissgelialt  des  Urins 
constatirt  wurde.  Die  Gegend  des  linken  Unterkieferwinkels  erhaben, 
leicht  geröthet,  verhärtet,  schmerzlos,  ohne  Fluctuation,  von  innen 
gleichfalls  stark  geschwollen,  geröthet  und  verhärtet.  Die  frische 
Zahnlücke  mit  stinkendem,  missfarbigem  Eiter  gefüllt,  welcher  auf 
Druck  gegen  das  Zahnfleisch  in  geringer  Menge  hervorquillt.  Die 
umliegenden  Lymphdrüsen  geschwollen,  die  Milz  stark  vergrössert. 
Im  linken  unteren  Lungenabschnitt  starke  Dämpfung  und  verschärftes 
Athmungsgeräusch,  Husten  mit  dünnflüssigem,  stinkendem  Auswurf, 
welcher  viel  Eiterkörperchen  und  gegliederte  Kokken  enthält.  Unter 
intermittirendem  Fieber,  schliesslich  Convulsionen  erfolgte  nach  vier 
Tagen  der  Tod. 

„Die  Section  ergab  septische  Phlegmone  der  ganzen  linken  Unter- 
kiefer- und  Halsgegend  mit  ichoröser  Periostitis  des  dem  extrahirten 
Zahn  entsprechenden  Kiefertheils,  cachectische  Pneumonie  des  linken 
unteren  Lungenlappens  und  eine  grössere  Anzahl  in  beiden  Lungen 
zerstreuter  metastatischer  Abscesse;  ferner  ichoröse  Pachymeningitis 
auf  der  das  linke  Keil-  und  Felsenbein  überkleidenden  harten  Hirn- 
haut, mit  ichorösen  Thromben  der  betreffenden  Sinus  cavernosus, 
intercavernosus  und  petrosus  superior. 

„Im  vorliegenden  Fall  hatte  sich  von  der  wahrscheinlich  durch 
ein  verunreinigtes  Instrument*)  bei  der  Zahnextraction  inficirten 
Kieferwunde  aus,  der  Infectionsprocess  per  continuitatem  von  den 
Wurzeln  der  Vena  submentalis,  subungualis,  pharyngea  auf  die  Plexus 
pterygoideus  und  ophthalmicus  und  durch  die  obere  Augenhöhlen- 
spalte auf  die  Gehirnsinus  fortgesetzt." 

Zu  dieser  Gruppe  der  Infectionskrankheiten  gehört  auch  folgen- 
der von  V.  Metnitzi^^)  aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn 
V.  Mosetig-Moorhof  mitgetheilter  Fall: 

„Der  43  Jahre  alten  Patientin,  die  im  bewusstlosen  Zustande  in 
das  Wiener  Krankenhaus  überbracht  wird,  sollen  angeblich  vor  acht 
Tagen  mehrere  Zähne  extrahirt  worden  sein.  Einige  Tage  darauf 
erkrankte  sie  unter  fortdauernden  Schmerzen  an  Schüttelfrösten,  seit 
drei  Tagen   sollen    Delirien,    psychische   Störungen    und   seit   einem 


*)  Solche  Fälle  lassen  sich  auch  ohne  Annahme  eines  verunreinigten  Instru- 
mentes erklären.  In  einem  /5chlecht  gepflegten  Munde  finden  sich  jederzeit  patlio- 
gerie  Pilze  genug  vor,  um  unter  geeigneten  Umständen  eine  solche  Infortion  zu 
verursachen. 

15* 
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Tage    gäuzliche   Bewusstlosigkeit    aufgetreten    sein,      lieber  sonstige 
frühere  Erkrankungen  kann  man  keinen  Aufschluss  erhalten. 

„Die  Kopfhaut  ist  bedeutend  geschwellt,  ebenso  die  linke  Wangen-, 
Jochbein-  und  Schläfengegend.  Die  Haut  in  diesen  Partieen  ist  blass 
und  glänzend  gespannt.  Beide  Bulbi  stark  prominirend,  die  Con- 
junctiva  deutlich  gelb  und  stark  chemotisch.  Die  Pupillen  mittel- 
weit, reactionslos.  Aus  dem  Munde  dringt  ein  entsetzlicher  Fötor. 
Kieferklemme  ist  im  höchsten  Grade  vorhanden.  Die  Drüsen  der 
Submaxillargegend  beiderseits  geschwellt,  die  Nachbargebilde  starr 
infiltrirt.  Nackenstarre.  In  den  Lungen  nichts  Wesentliches  nach- 
weisbar. Das  Herz  von  normaler  Grösse,  an  der  Spitze  ein  leichtes 
diastolisches  Sausen.  Der  Unterleib  aufgetrieben.  Uterus  über  der 
Symphyse  zu  palpiren.  Das  Sensorium  tief  benommen.  Delirien, 
Unruhe.     Urinentleerung  und  Defäcation  unwillkürlich. 

„Am  folgenden  Tage  furibunde  Delirien,  Puls  sehr  beschleunigt. 
Nachts  tritt  eine  uterine  Blutung  ein,  wobei  die  Digitaluntersuchung 
der  massig  ausgedehnten  Vagina  einen  daselbst  vorfindlichen  Fötus 
nachweist,  der  sammt  den  Eihäuten  entfernt  wird.  Derselbe  ist 
17  Centimeter  lang.  In  einem  comatösen  Zustande  tritt  bald  darauf 
Exitus  letalis  ein. 

„Das  eröffnete  Schädeldach  der  Leiche  zeigt  die  Meningen  ver- 
dickt, getrübt  und  von  zahlreichen  dicht  gefüllten  Gefässen  durch- 
zogen, an  der  linken  Hemisphäre  von  einer  bedeutenden  Eiterschicht 
bedeckt.  Die  rechte  Hemisphäre  zeigt  gleichfalls  deutliche  Eiter- 
depots längs  der  starr  gefüllten  Gefässe.  Die  Gehirnsubstanz  weich, 
stark  durchfeuchtet,  zahlreiche  Ekchymosen  darbietend.  Kammer 
stark  ausgedehnt,  mit  einer  blutig-serösen  Flüssigkeit  gefüllt.  Die 
linke  mittlere  Temporalwindung  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
gelblich,  sulzig  erweicht.  Die  Gehirnbasis  von  einer  besonders  an 
der  Sella  turcica  dicht  angesammelten  Eiterschicht  bedeckt,  die  sich 
an  die  Fissura  orbitalis  superior  und  an  das  Foramen  opticum  linker- 
seits verfolgen  lässt.  Die  Meningen  daselbst  von  derselben  Be- 
schaffenheit, wie  an  der  Convcxität. 

„Die  Schleimhaut  in  der  Umgebung  der  mit  fötidem  Eiter  er- 
füllten Alveole  des  dritten  unteren  Molaris  ist  missfarbig  und  lässt 
sich  in  Fetzen  abziehen.  Die  Sonde  stösst  allenthalben  auf  rauhen 
Knochen.  Alle  am  Unterkiefer  linkerseits  sich  inserirenden  Muskeln, 
die  ganze  Gelenkaponeurose  eitrig  inöltrirt,  stellenweise  zerstört, 
jauchig,   missfarbig.     Das    Kiefergelenk   vereitert.     Die   Subraaxillar- 
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drüsen  sind  stark  vergrössert,  in  ihren  centralen  Theilen  gleichfalls 
eitrig  iofiltrirt.  Der  Unterkieferknochen  ist  links  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  bis  zur  Mittellinie  vom  Periost  entblösst.  Bicuspidaten 
und  Molares  fehlen.  Der  Alveolartheil  ist  demgemäss  sehr  ge- 
schwanden. Die  leere  Alveole  des  dritten  Molaris  ist  6  Millimeter 
tief  und  communicirt  direct  durch  weite  Lücken  mit  dem  Knochen- 
markraume.  Das  Knochenmark  selbst  ist  verfärbt,  fettig  degenerirt 
und  zum  Theil  eitrig  geschmolzen. 

„Ohne  Zweifel  ist  als  Ursache  dieser  so  heftigen  Entzündung  im 
Knochen  die  Vernachlässigung  der  durch  die  Extraction  erzeugten 
Wunde  anzusehen." 

Nach  den  eben  citirten  Fällen  scheint  die  häufigste  Todesursache 
neben  Blutvergiftung  die  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf 
die  Pia  mater  hinzutretende  secundäre  Meningitis  zu  sein,  und  zwar 
scheint  die  Entzündung,  ob  von  dem  Ober-  oder  Unterkiefer  aus- 
gehend, ihren  Weg  meistens  durch  die  Fossa  sphenomaxillaris,  Fissura 
orbitalis  inferior,  Orbita  und  Fissura  orbitalis  superior,  seltener  durch 
das  Foramen  rotundum,  ovale,  spinosum  in  die  Gehirnhöhle  zu  nehmen. 

Conrad  1^1)  erwähnt  einen  Fall  von  „Tod  durch  Tetanus,  ver- 
ursacht durch  die  Extraction  zweier  Zähne".  In  der  zahnärztlichen 
Literatur  sind  auch  mehrere  Fälle  von  Tetanus  nach  schweren  zahn- 
ärztlichen Operationen  beschrieben  worden. 

Begreiflicher  Weise  nehmen  nicht  alle  Infectionen  von  der 
Mundhöhle  aus  einen  so  schlimmen  Verlauf  wie  die  oben  beschriebenen. 
Man  sieht  jeden  Grad  der  Erkrankung,  von  einer  leichten  Entzündung 
des  Zahnfleischrandes  bis  •  zu  den  schwersten  eitrigen  Periostitiden 
und  deren  Folgen.  In  diesem  Sinne  spricht  sich  Ritter^^^^  aus. 
„Nicht  allein  der  oft  einer  einfachen  Zahnextraction  folgende  Foetor 
ex  ore,  sondern  sogar  viele  auftretende  eitrige  Entzündungen  und 
Nekrosen  der  Kiefertheile  und  damit  im  Zusammenhang  stehende 
Anschwellungen  des  Gesichts  werden  durch  mangelnde  Antisepsis 
bedingt.  Ich  habe  nun  bei  einer  Anzahl  von  mehreren  hundert 
Fällen  eitriger  Entzündungen  der  Kiefer  doch  recht  offenbar  die  be- 
regte Ursache  des  Entstehens  derselben  beobachten  können;  ja  ich 
habe  sogar  einen  derartigen  Fall  gesehen,  welcher  noch  nicht  in 
dem  Stadium  des  localen  Leidens,  wohl  aber  durch  allgemeine  Sepsis 
zu  einem  Exitus  letalis  führte.  Es  handelte  sich  um  einen  jungen 
Mann,  w(;lcher  nach  der  Extraction  des  ersten  und  zweiton  unteren 
Backenzahnes    linkerseits    eine    eitrige    Periostitis    des    Unterkiefers 
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bekam  und  trotz  sorgfältigster  Behandlung  wenige  Tage  darauf  an 
Pyäniie  zu  Grunde  ging. 

„Besonders  häufig  sah  ich  Nekrosen  des  Unterkiefers,  welche 
nach  ersichtlich  glatter  Extractio  dentis  entstanden  waren  und  zum 
Theil  unter  septischen  Erscheinungen,  wie  man  sie  bei  inficirten 
Wunden  an  anderen  Körpertheilen  zu  beobachten  gewohnt  ist,  ver- 
liefen; bei  einigen  dieser  Fälle,  welche  ich  mit  praktischen  Aerzten 
weiter  behandelte,  blieb  die  Sepsis  nicht  local  beschränkt,  sondern 
es  Hessen  sich  die  Allgemeinsymptome  der  Infection  erkennen." 

Operationen  in  einem  unsauberen  menschlichen  Munde  sind 
auch  für  den  Operateur  nicht  ohne  Gefahr.  Ich  sah  vor  einigen 
Monaten  einen  Fall,  wo  nach  einer  kaum  sichtbaren  Verletzung  des 
Fingers  mit  einem  eben  benutzten  spitzen  Instrumente  eine  starke 
Schwellung  des  Fingers  und  Handrückens,  mit  Abscessbildung  ein- 
trat,  die  erst  nach  mehrmaliger  Incision  zurückging. 

Ein  viel  bösartigerer  Fall  kam  vor  einiger  Zeit  in  der  Klinik 
eines  Dental  College  vor.  Ein  Student  der  Zahnheilkunde  hatte 
das  Unglück,  sich  den  Finger  an  einer  scharfen  Zahnwurzel  zu  ver- 
letzen. Schon  am  nächsten  Tage  traten  starke  Schwellung,  Röthung, 
Spannung,  mit  grosser  Schmerzhaftigkeit  verbunden,  ein,  welche 
sich  unter  Bildung  von  zahlreichen  Abscessen  schnell  über  Hand,  Arm 
und  Schulter  verbreiteten.  Es  stellten  sich  hohes  Fieber,  Delirien 
und  andere  Erscheiimngen  einer  Blutvergiftung  ein,  und  nur  durch 
die  energischste  Behandlung  und  nach  längerer  Dauer  der  Erkrankung 
wurde  die  Gefahr  eines  tödtlichen  Verlaufs  beseitigt. 

Neuerdings  gewinnt  die  Ansicht,  dass  Operationen  in  der  Mund- 
höhle, Zahnausziehen  etc.  unter  antiseptischen  Cautelen  ausgeführt 
werden  sollten,  immer  festeren  Fuss. 

Ritter  empüehlt  das  vorherige  Säubern  des  zu  extrahirenden 
Zahnes  und  des  Zahnfleisches  mit  einem  geeigneten  Antisepticum, 
damit  die  auf  dem  Zahn  befindlichen  Pilzmassen  nicht  durch  die 
Zange  etwa  in  die  Tiefe  gedrängt  werden.  Sachs  hält  es  für  aus- 
reichend, wenn  man  bei  der  Extraction  eine  in  eine  5^/o  CarboUösung 
getauchte  Zange  anwendet;  er  verlässt  sich  auf  die  Wirkung  des  an 
der   Zange    haftenden    Antisepticums,    eine   Infection    zu  verhindern. 

Parreidt*)  gicbt  folgende  Anleitungen  zur  Antiseptik  l)eim 
Zahnausziehen. 


♦)  Zur  Antiseptik    heim  Zalinausziehen  (Deut,   Monatsschr.    f.   Zahuhk,  XI.  Bd. 
7.  Heft,  1888.     S.  254.) 
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Einfache  Extractionswunden  (nach  gewöhnlichen  leichten  Ex- 
tractionen  bei  Pulpitis  oder  bei  beginnender  Periostitis  dentalis)  er- 
fordern keine  besondere  Behandlung.  Die  Gefahr,  dass  solche 
Wunden  inficirt  werden,  ist  sehr  gering.  Der  Tampon  aus  Blut- 
gerinnsel schützt  davor.  Etwa  an  der  Zange  haftende  Mikroorganismen, 
welche  beim  Anfassen  des  Zahnes  an  den  Zahnfleischsaum  gedrückt 
werden  könnten,  werden  durch  das  abfliessende  Blut  fortgeschwemmt. 
Das  Zahnfleisch  ist  übrigens  nicht  besonders  geeignet,  Infectionsstoffe 
aufzunehmen.  (Verwundung  mit  Feilen,  die  eben  noch  faulende 
Wurzeln  bearbeiteten.     Impfversuche  Miller' s  und  Galippe's.) 

Die  Berührung  der  Wunde  mit  sogenannten  antiseptischen 
Verbandstoffen  hält  Parreidt  für  verwerflich,  man  könnte  dadurch 
eher  schaden  als  nützen. 

Nur  wenn  etwa  einen  oder  einige  Tage  nach  der  Extraction  die 
W^unde  noch  oder  von  neuem  schmerzt,  soll  man  untersuchen,  ob  der 
Thrombus  in  der  Alveole  fest  oder  etwa  septisch  ist,  welches  letztere 
mitunter  vorkommt  (nach  schwierigen  Extractionen  oder  wenn  bereits 
Osteoperiostitis  alveolaris  bezw.  maxillaris  vor  der  Extraction  vor- 
handen war).  Die  Untersuchung  geschieht  durch  Aufspritzen  von 
Sublimat-  oder  Carbol- Wasser,  wobei  ein  septischer  Thrombus  leicht 
ausgespült  wird. 

Wenn  das  schützende  Gerinnsel  in  der  Alveole  fehlt,  soll  man, 
um  schädliche  Einflüsse  nicht  lauge  und  intensiv  zur  Wirkung  kommen 
zu  lassen,  die  Alveole  täglich,  anfangs  früh  und  abends,  später  nur 
einmal  täglich,  antiseptisch  ausspritzen. 

Die  Extractionsinstrumente  hält  Parreidt  möglichst  frei  von 
anhaftenden  Mikroorganismen,  indem  er  sie  nach  gründlichem  Ab- 
waschen und  Abtrocknen  in  Carboh'U  1:2  taucht  und,  damit  über- 
zogen, bis  zum  nächsten  Gebrauch  liegen  lässt.  Unmittelbar  vor  dem 
Gebrauch  soll  die  Zange  sauber  abgewischt  und  dann  in  57o  Carbol- 
wasser  getaucht  werden.  Nach  Busch i^^a)  ^q\\  die  Extraction  selbst 
nach  antiseptischen  Principien  ausgeführt  werden,  eine  antiseptische 
Nachbehandlung  hält  er  dagegen  nur  von  Uebel.  „Kaltes,  reines 
Wasser  ist  das  beste  Mittel  zum  Ausspülen  des  Mundes,  solange  bis 
die  Blutung  steht,  der  Zusatz  antiseptischer  Substanzen  zu  demselben 
ist  nicht  erforderlich,  und  würde  daher  nur  eine  unnöthige  Com- 
plication  und   Vertheuerung  sein." 

V.  Mosetig-Moorhof^^^)  tritt  auf  das  Energischste  für  ein 
streng  antiseptisches  Verfahren  bei  blutigen   Operationen  ein.      „Di(; 
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operative  Zahnheilkunde  in  ihren  blutigen  Eingriffen  gehört  zur 
Chirurgie;  jene,  die  sie  ausüben  wollen,  müssen  daher  wenigstens 
mit  ihren  Grundzügen  bekannt  sein.  Der  Grundzug  der  modernen 
Wissenschaft  ist  aber  die  Antisepsis,  und  der  Zahnarzt  soll  und  darf 
ihrer  nicht  entbehren." 

Witzel  befürwortet  ebenfalls  die  Reinigung  des  Mundes  vor 
der  Operation  und  eine  dem  vorliegenden  Falle  entsprechende  Nach- 
behandlung der  Wunde  resp.  der  Abscesshöhle. 

Nicht  allein  aber  bei  Zahnextractionen,  sondern  auch  bei  anderen 
weniger  eingreifenden  Operationen  in  der  Mundhöhle,  Entfernung  des 
Zahnsteins,  Füllen  der  Zähne  etc.,  muss  man  die  grösste  Sorgfalt 
darauf  legen,  dass  die  Instrumente  stets  sauber  und  aseptisch  ge- 
halten werden.  Ich  beobachtete  vor  Jahren  eine  üebertragung  von 
Syphilis  durch  Zahnreinigungsinstrumente  und  vor  wenigen  Wochen 
einen  schweren  Fall  von  phlegmonöser  Entzündung  des  Zahnfleisches 
nach  unsauber  ausgeführter  Entfernung  des  Zahnsteins. 


2.    Gangränöse  Zahnpulpen  als  Infectionslieerde. 

Infectionen  auf  dem  W^ege  der  gangränösen  Zahn- 
pulpen gehören  zu  den  allerhäufigsten  eitererregenden  Infectionen 
des  menschlichen  Körpers  und  haben  keineswegs  immer  den  harm- 
losen Charakter,  den  man  ihnen  zuzuschreiben  geneigt  ist.  Die  That- 
sache,  dass  die  Infectionsstelle  in  der  Tiefe  liegt  (Fig.  45)  und  von 
knöchernem  Gewebe  eingeschlossen  ist,  lässt  schon  einen  schweren 
Verlauf  erwarten.  Nach  Israel  dient  der  Zahnwurzelcaual  selbst 
dem  Actinomyces  als  Eingangspforte;  in  einem  Falle  hat  Israel  sogar 
die  Elemente  des  Strahlenpilzes  im  W^urzelcanal  mikroskopisch  nach- 
gewiesen. 

Wenn  auf  irgend  eine  Weise  (durch  Zahncaries,  mechanische 
Verletzungen,  Extractionsversuche  etc.)  die  Zahnpulpa  ihrer  Decke 
entweder  total  oder  soweit  beraubt  wird,  dass  sie  nur  von  einer 
dünnen  Schicht  erweichten  Zahnbeins  bedeckt  bleibt,  so  treten  an 
derselben  eine  Reihe  von  Vorgängen  auf,  die  hier,  nur  soweit  es 
für  das  Verständniss  des  vorliegenden  Themas  erforderlich  ist,  zu 
besprechen  sind. 

In  Bezug  auf  die  Fähigkeit  einer  Zahnpulpa,  Infectionskeime 
aufzunehmen  und    dem   die  Wurzelspitze   umgebenden    Gewebe    oder 
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gar  dem    gesammteii    Organismus   zu   übermitteln,    unterscheide   ich 
folgende  Möglichkeiten : 

1 .  Die  Infection  der  Pulpa  tritt  auf  der  Oberfläche  oder  in  den 
oberflächlichen  Schichten  ein;  es  findet  eine  progrediente,  eiternde 
Destruction  des  Gewebes  statt,  welche  langsam  nach  der  Spitze  der 
Wurzel  fortschreitet. 

2.  Es  findet  eine  Infection  der  ganzen  Pulpa  statt,  wodurch 
eine  totale  purulente  Entzündung  hervorgerufen  wird,  oder  eine 
locale  septische  Infection  wandelt  sich  in  eine  totale  um,  z.  B.  eine 
Pulpitis  acuta  partialis  purulenta  entwickelt  sich  zu  einer  Pulpitis 
acuta  totalis  ulcerosa  (Rothman). 

3.  Es  tritt  Nekrose  der  Pulpa  ein,  ohne  vorausgegangene  In- 
fection (bei  totaler  Entzündung,  Abtödtuug  mit  arseniger  Säure  etc.). 
Nach  eingetretener  Nekrose  (gleichgültig  ob  in  der  unter  1,  2  oder 
3  beschriebenen  Weise)  findet  in  den  allermeisten  Fällen  eine  Ein- 
wanderung von  Fäulnisspilzen  statt:  die  Pulpa,  resp.  deren  Rest 
wird  in  eine  stinkende,  breiige  oder  flüssige  Masse  umgewandelt 
(gangränös). 

4.  Dürfte  die  Möglichkeit  vermuthet  werden,  dass  von  einem 
kleineren  Eiterheerd  (Pulpitis  acuta  partialis,  oder  Pulpitis  acuta 
partialis  purulenta)  Mikroorganismen  direct  in  die  Blutbahn  auf- 
genommen werden  und  zu  Erkrankungen  ernsterer  Natur  führen. 
Dass  eine  solche  Infection  von  Zahngeschwüren  aus  eintreten  kann, 
ist  allgemein  bekannt.  (S.  auch  S.  235).  Ob  sie  aber  direct  von 
der  Zahnpulpa  aus  ohne  das  Zwischenstadium  eines  Zahngeschwürs 
(als  Sammelpunkt  des  Giftes)  sfatttinden  kann,  darüber  existiren 
meines  Wissens  keine  Angaben. 

5.  Auf  dem  Wege  der  Blutbahn  gelangen  zufällig  im  Blute 
vorkommende  Pilze  in  eine  kranke,  oder  bis  an  eine  nekrotische 
Zahnpulpa.  Ist  der  Boden  für  sie  geeignet,  so  findet  eine  Ver- 
mehrung statt,  es  entsteht  ein  Infectionsheerd,  von  welchem  aus  die 
Umgebung  der  Wurzelspitze  inficirt  werden  kann. 

Die  Infection  um  die  Wurzelspitze  wird  dadurch  zu  Stande  ge- 
bracht, dass  pathogene  Pilze  von  dem  Wurzclcanal  aus  direct  auf 
da»  umliegende  Gewebe  übergreifen,  oder  das  pilzhaltigc  Material 
mechanisch  durch  das  Foram(;n  apicale  getrieben  wird.  Letzteres 
kann  durch  Druck  auf  Speisen,  welche  die  cariöse  Höhle  ausfüllen, 
oder  durch  Kntwickelung  von  Gasen  in  dem  verstopften  Wurzelcanal, 
oder  bei  zahnärztlichen  Operationen  bewirkt  werden. 
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Die  Folgen  einer  solchen  Infection  sind  von  dem  Widerstände, 
welchen  die  lebenden  Gewebszellen  dem  Vordringen  der  Pilze  leisten 
und  von  der  Zahl  und  Virulenz  der  eindringenden  Pilze  abhängig. 
Etwa  durch  das  Foramen  durchgetriebene  Fäulnissstoffe  steigern  die 
Wirkung  der  Pilze,  indem  sie  einen  mechanischen  sowohl  als  einen 
toxischen  Reiz  auf  das  Gewebe  ausüben.  Enthält  die  zerfallene 
Pulpa  keine  entwickelungsfähigen  Keime  mehr,  so  können  Theilchen 
davon  durch  das  Foramen  getrieben  werden,  ohne  eine  Infection 
hervorzurufen.  Es  findet  in  solchen  Fällen  nur  insofern  eine  Reaction 
statt,  als  sie  durch  den  mechanischen  und  chemischen  Reiz  der 
durchgeschobenen  Fäulnissstoffe  hervorgerufen  wird. 

Auch  apicale  Infection  mit  den  harmlosen  Mundschmarotzern 
wird  ceteris  paribus  von  verhältnissmässig  geringer  Reaction  be- 
gleitet werden. 

Sind  dagegen  lebende  pathogene  Pilze  in  der  Pulpa  vorhanden, 
so  wird  eine  Infection  stattfinden,  deren  Schwere  von  der  Zahl  und 
Virulenz  dieser  Pilze  abhängt. 

Bei  Vorhandensein  der  exquisit  eitererregenden  Mikroorganismen, 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  etc.  werden  wir  schwere  eitrige  Ent- 
zündung und  Abscessbildung  erwarten  müssen. 

Mit  dem  Bacillus  Pulpae  pyogenes  inficirte  Pulpatheile  werden 
ebenfalls  eitrige  Entzündung  verursachen. 

Mischinfectionen  mit  verschiedenen  pathogenen  Mikroorganismen 
werden  Erscheinungen  mannichfaltiger  Art  hervorrufen.  Der  Verlauf 
der  Infection  wird  in  allen  Fällen  von  der  Prädisposition  des  Pa- 
tienten zu  Infectionen  im  allgemeinen  und  von  seinem  augenblicklichen 
Gesundheitszustande  wesentlich  abhängen.  Man  hat  dementsprechend 
bei  apicalen  Infectionen  alle  Uebergänge  von  einer  kaum  wahrnehm- 
baren Reaction  zu  den  gefährlichsten  phlegmonösen  Entzündungen  mit 
allgemeinen  Krankheitserscheinungen,  Schüttelfrost,  hohem  Fieber 
beobachtet,  die,  wie  mehrere  Fälle  aus  der  Literatur  zeigen,  zu 
Meningitis  und  zu  pyämischcn  und  septicämischen  Processen  mit 
letalem  Ausgang  führen  können. 

Der  Zusammenhang  zwischen  Zahnleiden  und  schweren  Er- 
krankungen des  Kieferknochens  wurde  schon  von  Hippokrat^es 
constatirt.  Er  schrieb:  „Dem  Sohne  des  Metrodorus  starb  in  Folge 
des  Zahnschmerzes  der  Kiefer  ab,  und  das  Zahnfleisch  wucherte 
stark.  Die  Eiterung  war  massig.  Es  entfielen  ihm  die  Mahlzähne 
und  selbst  der  Kiefer." 
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Es  mögen  ferner  folgende  von  der  Zahnpulpa  ausgehende,  zum 
Theil  tödtlicli  verlaufende  Infectionen  Erwähnung  finden.  Dieselben 
sind  fast  ausschliesslich  als  indirecte  Infectionen  von  der  Zahnpulpa 
aus  zu  betrachten.  In  allen  Fällen  mit  Ausnahme  des  von  Schmid 
raitgetheilten  —  trat  zuerst  ein  localer  Process  auf,  und  erst  nachdem 
sich  eine  grössere  Menge  des  Giftes  resp.  des  giftigen  Pilzes  an  der 
Infectionsstelle  angesammelt  hatte,  fand  von  hier  aus  die  allgemeine 
Infection  statt. 

Gould  (British  Dental  Ass.  Journal  March  1886)  beobachtete 
einen  Fall  von  Zahngeschwür,  von  Trismus  begleitet,  welches  trotz 
Extraction  mehrerer  Zähne  zu  Oedem  der  Schläfe  und  multipler 
Abscessbildung  führte.  Es  folgten  starkes  Oedem  der  Augenhöhle, 
Chemosis,  Proptosis,  Coma  und  Tod.  Die  Section  ergab  Throm- 
bose des  Sinus  cavernosus.     (Tom es.) 

Harrison  Allen  beobachtete  einen  von  einem  unteren  Weis- 
heitszahne ausgehenden  xVbscess,  der  sich  bis  zum  Os  hyoides 
senkte,  um  dann,  dem  Verlaufe  der  Arteria  facialis  folgend,  in  die 
Höhe  bis  zum  Mundboden  zu  steigen;  dieser  wurde  von  dem  Eiter 
in  die  Höhe  geschoben;  es  entstand  einseitige  Glossitis,  welche  den 
Tod  durch  mechanische  Erstickung  herbeiführte.     (Tom es.) 

In  einem  von  Howse  mitgetheilten  Falle  folgte  auf  ein  Zahn- 
geschwür Eiterung  im  Unterkiefercanal  und  acute  Periostitis  der 
hinteren  Hälfte  des  Unterkiefers.  Von  dort  aus  verbreitete  sich  die 
Entzündung  durch  die  Fossa  pterygoidea  und  die  Augenhöhle  bis  in 
die  Gehirnhöhle.  Es  folgten  Ostitis,  allgemeine  Pyämie  und  Tod. 
(Tomes.) 

M.  Robert  erzählt  einen  Fall  von  Nekrose  in  Folge  eines 
von  einem  unteren  Weisheitszahne  ausgehenden  Geschwürs.  Daran 
schloss  sich  eine  eitrige  Infdtration  des  Halses,  die  bald  den  Tod 
herbeiführte.     (Tomes.) 

Porre^^'"^)  (International  Med.  Congress  1887)  berichtete  über 
1 1  Fälle  von  chronischer,  von  den  Zähnen  ausgehender  Pyämie,  die 
aber  alle  durch  Entfernung  der  Zähne  geheilt  wurden.  Bei  einem 
Falle  gab  Porre  folgende  Symptome  an:  „l^atient,  ein  Mann  von 
guter  (Constitution,  litt  seit  30  Jahren  an  Neuralgie  und  hatte 
ausserdem  immerwährend  recidivirende  Furunkel  und  Ausschläge 
an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers.  Monate  lang  bestanden 
offene  Geschwüre.  FjS  zeigten  sich  brennend(3  und  juckende  Erup- 
tionen an   llärKhui  und   Füssen,  schliesslich  hartnäckige  Ulcerationen. 
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Die  Stühle  waren  entweder  verstopft  oder  diarrhöisch.  Von  Zeit 
zu  Zeit  litt  er  an  Fieberanfällen,  profusen  Na chtsch weissen,  Re- 
tention des  Urins,  Constrictionen  der  Eingeweide  und  der  Urethra. 
Stechende  Schmerzen  zogen  sich  von  der  Maxiila  der  rechten  Seite 
bis  zu  den  Eingeweiden. 

„Eine  geringe  Quantität  Eiters  in  der  Umgebung  des  Weisheits- 
zahnes führte  zur  Extraction  desselben,  und  es  folgte  eine  baldige, 
vollkommene  Heilung." 

Einen  ähnlichen  Fall  beschreibt  Baker. i^*)  Es  traten  metasta- 
tische Abscesse  an  verschiedenen  Körpertheilen  auf;  die  Heilung  er- 
zielte Baker  durch  antiseptische  Behandlung  und  Füllung  des  Zahn- 
wurzelcanals. 

Baker  berichtet  ferner  über  einen  Fall  von  tödtlicher  Pyämie, 
die  von  einem  Geschwür  eines  zweiten  Molarzahnes  ausging;  Pon- 
ceti^^)  über  einen  Fall  von  Knochenentzündung,  welche,  von  einem 
cariösen  Zahn  ausgehend,  zur  septischen  Allgemeininfection  führte 
und  nach  48  Stunden  letal  endete.  Fripp^-^^^)  sah  einen  Fall  von 
Gehirnentzündung  von  einem  Zahngeschwür  ausgehen.  Ritter^^^) 
beobachtete  ebenfalls  einen  Fall  von  septischer  Blutvergiftung,  welche, 
von  einem  cariösen  Zahn  ausgehend,  zum  Tode  führte. 

Coopman^^^)  beobachtete  einen  Fall  von  Blutvergiftung  mit 
tödtlichem  Ausgang  bei  einem  8  jährigen  Knaben.  Durch  Verzöge- 
rung der  Extraction  des  mit  einem  Geschwür  behafteten  Zahnes  trat 
eine  weitausgebreitete,  mit  Eiterung  verbundene  Periostitis  ein. 
Trotz  der  sehr  spät  vorgenommenen  Extraction  des  ganz  lose  geworde- 
nen Zahnes  bildete  sich  nach  zwei  Tagen  am  unteren  Augen- 
höhlenrande ein  metastati scher  Abscess,  der  Zustand  des  Kindes  ver- 
schlimmerte sich,  und  dasselbe  starb  nach  weiteren  drei  Tagen. 
Marshai P''^^)  beschreibt  einen  Fall  von  „emphysematous  gangrene", 
von  einem  abscedirten,  cariösen,  unteren  Weisheitszahne  ausgehend, 
der  nach  einem  schweren,  mit  profuser  Eiterung,  Schwellung  und 
Abstossung  von  grossen  nekrotischen  Massen  verbundenen  Verlaufe 
in  zwölf  Tagen  tödtlich  endete. 

Ed.  Pietrzikowski^^^)  beobachtete  in  der  Klinik  von  Gussen- 
bauer  einen  Fall  von  acuter  Osteomyelitis  mit  Nekrose  des  Geleiik- 
theiles  des  rechten  Unterkiefers  im  Anschlüsse  an  Zahncaries  (von 
einem  Zahngeschwür  ausgehend). 

Schmid^^^)  berichtet  ausführlich  über  einen  Fall  von  partieller 
Nekrose    der   linken    Unterkieferhälfte   nach   traumatischer  septischer 
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(gaDgränöser)  Pulpitis.  Patieot  hatte  einen  Fremdkörper  in  die  Zahnhöhle 
eines  unteren  linken  Molaren  eingebissen,  am  folgenden  Morgen  war 
schon  die  linke  Wange  so  geschwollen,  dass  er  nicht  im  Stande  war, 
den  Mund  zu  öffnen.  Nach  einer  langen  schweren  Krankheit  von  sehr 
wechselndem  Bilde  (starke  Schwellungen,  recidivirende  Abscesse, 
Hitze  bis  40^  C,  Pulsfrequenz  bis  120,  Somnolenz,  Hautverfärbung, 
Diarrhoeen  etc.)  stiessen  sich  nicht  weniger  als  76  nekrotische 
Knochenstücke  aus. 

In  diesem  Falle,  meine  ich,  war  durch  das  Hineinbeissen  des 
Fremdkörpers  in  die  Pulpahöhle  ein  Theil  der  septischen  Zahnpulpa 
durch  das  Foramen  apicale  hindurch  gepresst,  wodurch  eine  septische 
Infection  zu  Stande  gebracht  wurde. 

Bekanntlich  geben  kranke  Zähne  sehr  häuBg  Veranlassung  zu 
schweren  Erkrankungen  der  Nasen-  und  Kieferhöhle.  Solche  Fälle 
sind  jedem  Arzte  und  Zahnarzte  zu  wohl  bekannt,  als  dass  es  nöthig 
wäre,  an  dieser  Stelle  specielle  Fälle  anzuführen.  In  der  letzten 
Zeit  hat  Ritte  r^^^)  16  solcher  Fälle  beobachtet,  beschrieben  und 
dadurch  eine  wesentliche  Stütze  für  die  Ansicht  geliefert,  dass  in 
weitaus  den  meisten  Fällen  von  Erkrankung  der  Nasen-  und  Kiefer- 
höhle die  Ursache  in  kranken  Zähnen  zu  suchen  sei.  Auch  Galippe^^-^) 
erwähnt  die  allgemeinen  Störungen,  die  hervorgerufen  werden  können, 
wo  Eitersecretion  im  Munde  ,, allgemein  und  reichhaltig  ist",  wie  bei 
Pyorrhoea  alveolaris;  „wir  haben  Kranke  beobachtet,  bei  denen  Fieber, 
Steifheit,  Appetitlosigkeit,  schwere  Verdauungsstörungen,  Schlaflosig- 
keit, eine  subikterische  Färbung  der  Haut  etc.  auftraten." 

Die  Beobachtungen  von  Odenthan^^)  haben  es  wahrscheinlich 
gemacht,  dass  die  durch  cariöse  Zähne  gebildeten  Infectionsheerde 
in  einer  bisher  wenig  beachteten  Weise  ihre  deletäre  Wirkung  äussern. 

üngar^ß^)  hatte  schon  früher  einen  Fall  mitgetheilt,  in  dem 
sich  eine  von  Lymphdrüsenschwellungen  gefolgte,  tuberculöse  Ulce- 
ration  des  Zahnfleisches  um  einen  stark  cariösen  Eckzahn  gebildet 
hatte,  und  zwar  unter  Umständen,  die  keinen  Zweifel  Hessen,  dass 
in  diesem  Falle  die  tuberculöse  Erkrankung  der  submaxillaren  Lymph- 
drüsen, also  die  Infection  des  Organismus,  mit  der  um  den  ca- 
riösen Zahn  aufgetretenen  in  engem  Zusammenhang  stand.  Auch 
v.  Bergmann^^'^')  fasst  die  Lymphadenitis,  sowohl  die  acute  wie  die 
chronische,  als  eine  Krankheit  auf,  welche  durch  die  von  aussen  in 
die  Lymphbahnen  eingewanderten  und  von  da  aus  in  die  Drüsen 
weiter  beförderten  Infectionskeime  bedingt  ist.    An  diese  Anschauungen 
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und  an  die   (Seite  284)   besprochenen  einschlägigen    Untersuchungen 
Israel's    betreffs    der  Eingangspforte   der  Actinomyces    anknüpfend, 
stellte  sich  Odenthal  die  Aufgabe,  zu  eruiren,   ob  in  der  That  ca- 
riöse  Zähne  häufiger  die  Ursache  von  Lymphdrüsenschwellungen    am 
Halse  bilden.     Er  untersuchte  im  Ganzen  987  Kinder  und  fand  bei 
558  keine  Zahncaries,    bei    429   dagegen    waren    cariöse  Zähne  vor- 
handen.     Bei    den    558    Kindern    ohne    Zahncaries    wurde    Drüsen- 
schwellung in  275  Fällen,  also  in  49  %  aller  Fälle,  beobachtet.    Bei 
den  429  Kindern    mit   cariösen  Zähnen    wurde  Drüsenschwelluug   in 
424   Fällen ,   also    in    99  %    ^^1^^'   Fälle,    beobachtet.     Auch    konnte 
Odenthal    ein     constantes    Verhältniss    zwischen    der    Ausbreitung 
der    Drüsenschwellung    und    der    der    Zahncaries    feststellen,    da    in 
solchen  Fällen,  wo  die  Pulpakammer  geöffnet  w^ar,   also   vermuthlich 
eine    gangränöse    oder    stark    entzündete  Pulpa    vorlag,    fast    durch- 
gehends  die  Schwellung  der  Drüsen  eine  stärker  ausgesprochene  und 
ausgebreitetere    war.      Auch    entspi'ach    die    Anwesenheit    mehrerer 
stark  cariöser  Zähne   fast  überall   einer   stärkeren  Drüsenschwellung. 
Fanden    sich    auf   beiden  Seiten    cariöse  Zähne,    so    war  auch  stets 
auf  beiden  Seiten  ausgesprochene  Lymphdrüsenschwellung  vorhanden. 
Hiermit  ist  die  Reihe  der  im   letzten  Jahre  mitgetheilten  Fälle 
durchaus    nicht    erschöpft,    aber    das  Gesagte  dürfte  ausreichen,  um 
zu  beweisen,   ein   wie  wichtiges  Thema  wir  vor  uns   haben  und  wie 
nöthig  es  ist,    bei  jeder  Erkrankung,  deren  Ursprung  nicht  zu  Tage 
liegt,    die    Mundhöhle    einer    gründlichen    Untersuchung    zu    unter- 
werfen. 

Wenn  wir  aber  von  diesen  schlimmsten  Fällen  ganz  absehen, 
so  finden  wir  doch  als  Folge  der  Tnfection  von  der  Zahnwurzel  aus 
häufig  genug  Caries  und  Nekrose  des  Kieferfortsatzes  oder  des  Kiefers, 
chronische  Pyaemie,  grosse,  sich  nach  aussen  entleerende  Abscesse 
etc.,  während  der  gewöhnliche  Verlauf  einer  Infection,  von  dem  Be- 
ginn der  Wurzelhautentzündung  bis  zur  Bildung  des  Geschwürs  und 
Entleerung  des  Eiters,  von  sehr  unangenehmen  Erscheinungen,  hef- 
tigen Schmerzen,  starkem  Oedem,  hohem  Fieber,  vollständiger  Ab- 
geschlagenheit etc.  begleitet  ist. 

Doch  sind  diese  Nebenerscheinungen  des  Zahngeschwürs  zu  wohl 
bekannt,  als  dass  wir  nöthig  hätten,   sie  hier  näher  zu  schildern. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  Zahngeschwüre  etc.  gingen  wir 
von  der  allgemein  gültigen  Annahme  aus,  dass  sie  durch  Pilze  be- 
dingt werden.     Hierüber  kann  kaum  noch  ein  Zweifel  bestehen,  zu- 
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mal  durch  die  sorgfältigsten  Untersuchungeu  bewiesen  ist,  dass  nur 
ausnahmsweise  eine  Eiterung  ohne  Mikroorganismen  entstehen  kann. 

Black  hat  den  Versuch  gemacht,  durch  mechanische  Reize 
Eiterung  an  der  Wurzelspitze  hervorzurufen.  Er  stiess  zu  diesem 
Zweck  bei  vollkommen  sterilisirtem  Wurzelcanal  mehrmals  mit  einem 
ausgeglühten  Stahldraht  durch  das  Foramen.  Es  gelang  ihm  nur 
eine  vorübergehende  leichte  Entzündung  hervorzurufen. 

Nach  Arkövyi^^),  Rothmann^^*^)  u.  A.  kann  eine  Infection 
der  Zahnpulpa  stattfinden,  ohne  dass  die  Erweichung  des  Zahnbeins 
bis  an  dieselbe  gedrungen  ist,  mit  anderen  Worten,  während  sie 
noch  von  einer  vollkommen  gesunden  Dentinschicht  bedeckt  ist. 
Unter  derartigen  Verhältnissen  beobachtete  Arkövy  wiederholt  die 
deutlichen  Erscheinungen  der  Pulpitis  ujid  gelangte  dadurch  zu  der 
Annahme,  dass  die  acute  Pulpitis  auf  ein  bedeutend  früheres,  als 
die  bisher  bekannten  Stadien  der  Caries  und  der  Zahnerkrankungen 
im  allgemeinen  zurückgeführt  werden  müsse.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  zahlreiche  Mikrokokken  im  Bindegewebe,  an 
der  Basis  der  Odontoblastenschicht,  auf  den  Nerven  etc.  (Fig.  103). 


Fig.   103. 


Infection  der  Zahnpulpa  mit  Mikrokokken, 

bei  Pulpitis  acuta  septica. 

(Nach  Arkövy.) 

Vergleichende  Untersuchungen  intacter  Pulpen  wiesen  keinerlei  In- 
vasion von  Mikroorganismen  nach.  Auf  Grund  dieses  Befundes  nahm 
Arkövy  an,  „dass  eine  auf  septisch(im  Wege  entstandene  Pulpitis 
nicht  allein  möglich,  sondern  auch  thatsächlich  vorhanden  ist,  und 
dass  ihr  die  Bezeichnung  als  Pulpitis  acuta  septica  mit  vollem  Recht 
zukommt 


'240  Eingaugspforten  der  pathogenen  Mundpilze. 

Die  letzten  Zweifel,  die  etwa  Doch  über  die  infectiöse  Natur  der 
in  putriden  Pulpen  enthaltenen  Keime  existiren  könnten,  glaube  ich 
durch  eine  Reihe  von  Cultur-  und  Infectionsversuchen,  die  ich  im 
Laufe  der  vergangenen  Jahre   angestellt  habe,  gehoben  zu  haben. 

Dieselben  haben  den  Beweis  erbracht,  dass  die  purulenteu  und 
gangränösen  Zahnpulpen  eine  ganz  ergiebige  Infectionsquelle  darstellen. 

Kleine  Stückchen  von  solchen  Pulpen,  unter  die  Haut  von  Mäusen 
gebracht,  verursachten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  24  Stunden 
Entzündung  und  Schwellung  in  der  Umgebung  der  Infectiousstelle. 
Am  Ende  des  zweiten  oder  dritten  Tages  hatte  sich  in  der  Regel 
ein  kleiner  Abscess  gebildet,  der  beim  Aufstechen  einen  Tropfen 
Eiters  entleerte. 

Solche  subcutanen  Inoculationen  wurden  in  58  Fällen  gemacht, 
und  in  36,8 o/q  aller  Fälle  waren  sie  von  schweren  Symptomen  ge- 
folgt. Bei  7%  der  Fälle  verlief  die  Krankheit  tödtlich.  Bei  47,4% 
war  die  Reaction  unbedeutend,  und  in  15^8 ^/q  war  keine  Reaction 
zu  constatiren. 

In  der  Regel  sind  bei  diesen  Inoculationen  die  Erscheinungen 
nicht  so  heftig,  als  wenn  ein  Mensch  durch  das  Durchschieben  von 
gangränösen  Pulpatheilen  an  der  Wurzelspitze  inficirt  wird,  weil  in 
letzterem  Falle  die  Infectiousstelle  viel  tiefer  liegt  und  von  weniger 
nachgiebigem  Gewebe  umschlossen  ist. 

In  einem  Falle  stellten  sich  besonders  interessante  und  charak- 
teristische Erscheinungen  ein.  12  —  15  Stunden  nach  der  Inoculation 
hatte  sich  ein  schwarz-bläulicher  Fleck  um  die  Impftasche  gebildet, 
nach  24  Stunden  waren  Schwellung  und  Fluctuation  und  nach 
48  Stunden  eine  erbsengrosse  Geschwulst  aufgetreten,  welche  beim 
Aufstechen  eine  bedeutende  Quantität  Eiters  entleerte,  der  mit  Gas- 
blasen vermengt  war  und  einen  sehr  intensiven,  ekelhaften  Geruch 
verbreitete.  Eine  zweite  mit  diesem  Eiter  inoculirte  Maus  zeigte 
ccenau  denselben  Infectionsverlauf.  Die  Uebertragung  wurde  durch 
12  Generationen  fortgesetzt,  stets  mit  demselben  Resultat.  Die  Ver- 
suche mussten  dann  unterbrochen  werden,  da  die  letzte  geimpfte 
Maus  in  meiner  Abwesenheit  starb,  und  es  mir  nicht  gelang,  den 
specifischen  Pilz  dieses  ausgesprochen  gangränösen  Processes  rein- 
zuzüchten. 

In  zwei  anderen  Fällen  stellte  sich  Blutvergiftung  ein,  und  die 
Mäuse  starben  in  2—0  Tagen.  Im  Blute  und  in  den  Organen  waren 
grosse    Mengen    von    Kokken    und    Diplokokken    vorhanden.      Zwei 
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andere  Mäuse  starben  in  5  —  7  Tagen,  ohne  irgend  welche  ausge- 
sprochenen Symptome  erkennen  zu  lassen. 

Reinculturen  aus  gangränösen,  sowie  aus  eiterig  entzündeten 
Zahnpulpen  Messen  ausser  den  eitererregenden  Staphylokokken,  auch 
andere  Pilze  von  bedeutender  pathogener  Wirkung  constatiren,  von 
welchen  der  eine  —  Bacillus  pulpae  pyogenes  —  Seite  219  ausführ- 
lich beschrieben  ist. 

Diese  wenigen  Versuche  zeigen  bereits  zur  Genüge,  was  für 
eine  gefährliche  Infectionsquelle  die  Zahnpulpa  darstellt.  Es  wäre  sehr 
zu  wünschen,  dass  von  irgend  einer  Seite  dieser  Gegenstand  in  einer 
seiner  Wichtigkeit  entsprechenden  Gründlichkeit  bearbeitet  würde. 


3.    Gesundheitsstörungen,    welche    durch  die   directe  Wirkung 
der  Pilze  und  deren  Producte  auf  die  Mund-  und  Rachenschleim- 

haut  hervorgerufen  werden. 

Wir  wissen,  dass  unter  gewissen  Umständen  eine  directe  An- 
siedelung von  Sprosspilzen  auf  der  Mundschleimhaut  stattfinden  kann, 
dass  bei  heruntergekommenen  Individuen  auch  Spaltpilze  sich  ein- 
nisten können.  Für  gewisse  Infectionsstoffe  (die  der  Diphtheritis, 
Syphilis  etc.)  ist  die  Mund-  und  Rachenschleimhaut  sehr  empfäng- 
lich, und  grössere  Partieen  der  Mundschleimhaut  und  der  tiefer 
liegenden  Gewebe  können  durch  parasitische  Einflüsse  gänzlich  zerstört 
werden. 

Es  fragt  sich  nun:  muss  nicht  der  beständige  Contact  mit 
Pilzen  und  deren  Gährungsproducten  selbst  auf  die  normale  Schleim- 
haut und  auf  den  gesammten  Organismus  eine  deletäre  Wirkung 
ausüben,  indem  dieselben  die  normale  Beschaffenheit  der  Schleim- 
hautoberfläche beeinträchtigen,  die  Geschmacksempfindung  herab- 
setzen, den  Appetit  verderben,  mit  anderen  Worten:  einen  Zustand 
des  Mundes  hervorrufen,  welcher  dem  bei  „verdorbenem  Magen" 
entspricht.  Können  nicht  die  „belegte  Zunge",  der  „pappige  Ge- 
schmack" etc.,  welche  Begleiterscheinungen  des  verdorbenen  Magens 
sind,  auch  unabhängig  vom  Magen  durch  Gährungsvorgänge  in  der 
Mund-  und  Rachenhöhle  bedingt  werden? 

In  der  Tbat  verdient  der  „verdorbene  Mund"  neben  dem  „ver- 
dorbenen Magen"  einen  I'latz  unter  den  Erkrankungen    des  Ver- 
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dauiingstractus,  und  manche  Beschwerden,  Verlust  des  Appetits, 
schlechter  Geschmack  und  vor  allen  Dingen  schlechter  Geruch,  die 
„aus  dem  Magen  kommen",  haben  allein  ihren  Grund  in  dem  ver- 
nachlässigten resp.  unsauberen  Zustande  der  Mundhöhle. 

Schon  im  Jahre  1756  hatte  Pf  äff  ^O)  die  Bedeutung  der  Fäul- 
nissvorgäiige  im  Munde  erkannt.  „Es  ist  aber  doch  nothwendig," 
schreibt  Pf  äff,  „die  tartarische  Materie  wegzunehmen,  weil  sich  an 
selbige,  als  an  einen  schweren  Körper,  täglich  mehr  Schleim  anhängt, 
welcher  die  schöne  Farbe  der  Zähne  verändert,  dabei  nach  und  nach 
faulet,  das  Zahnfleisch  aufrisset  oder  auch  wohl  von  dem  Zahne  ab- 
treibet. Daher  die  Zähne  wackelnd  werden,  und  ein  sehr  unange- 
nehmer Geruch  aus  dem  Munde  entsteht,  welcher  ganz  fälsch- 
lich öfters  dem  unschuldigen  Magen  zugeschrieben  wird." 

Die  Antwort  auf  obenstehende  Fragen  hat  v.  Kaczorowski  ^^^) 
in  vortrefflicher  Weise  gegeben,  v.  Kaczorowski  wurde  in  dem 
Glauben,  dass  das  Wesen  der  meisten  entzündlichen  Vorgänge  am  Zahn- 
fleisch in  einer  Infection  durch  Mikroorganismen  bestände,  durch  die 
Beobachtung  bestärkt,  dass  bei  zahnenden  Kindern  recht  häufige  Des- 
infection  des  entzündeten  Zahnfleisches  resp.  der  Mundhöhle  nicht 
bloss  die  Röthung  des  Zahnfleisches,  sondern  auch  die  concomitirenden 
Katarrhe  der  oberen  Respirations-  und  Digestions-Schleimhäute,  die 
fieberhafte  Aufregung,  convulsivischen  Anfälle,  Bindehautentzündung, 
Gesichtseczeme  in  auffallend  kurzer  Zeit  zum  Schwinden  bringt. 

Aber  nicht  allein  bei  Kindern,  sondern  bei  Kranken  jeden  Alters 
ist  dieser  Zusammenhang  in  äusserst  zahlreichen  Fällen  beobachtet 
worden.  Mit  Recht  spricht  v.  Kaczorowski  gegen  die  Auffassung, 
dass  die  Zunge  ein  Spiegel  des  Magens  und  dass  in  letzterem  der 
Grund  des  Appetitmangels  zu  suchen  sei:  für  die  Frage  des  Appetits 
soll  dagegen  lediglich  der  Zustand  der  Zunge  und  Rachenhöhle  ent- 
scheidend sein. 

Bei  reiner  Zunge  sieht  man  auch  in  fieberhaften  Krankheiten 
den  Appetit  erhalten,  wie  auch  andererseits  bei  darniederliegendem 
Appetit  die  Magenverdauung  sehr  wohl  vor  sich  gehen  kann,  das 
beweisen  die  günstigen  Erfolge  der  Sondenfütterung  selbst  solcher 
Kranken,  welche  beim  blossen  Versuche,  Fleischspeisen  zu  schlingen, 
von  Brechwürgen  befallen  werden. 

Die  Brechneigung  wird  demnach  nicht  vom  Magen,  sondern  vom 
kranken  Rachen  her  ausgelöst,  und  von  dort  aus  lässt  sich  auch 
das  Widerstreben  gegen  die  natürliche  Nahrungsaufnahme  beseitigen. 
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wenn  man  auf  fleissige  Desinfection  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle hält. 

Welch'  weitgehende  Störungen  der  allgemeinen  Gesundheit  durch 
die  einfache  Sterilisation  der  Mundhöhle  beseitigt  werden  können, 
zeigt  folgender  Fall: 

„Eine  Dame  von  50  Jahren,  welche,  bis  auf  eine  lang  bestehende 
A^orten-Insufficienz  gesund,  sich  stets  der  kräftigsten  Verdauung  zu 
erfreuen  hatte,  fing  an,  nach  einem  schweren  Gram,  unter  Nachlass 
des  Appetits,  über  Gardialgieen,  die  nach  jeder  Nahrungsaufnahme 
eintraten,  Aufstossen,  Sodbrennen  zu  klagen,  so  dass  sie  nur  leichte 
flüssige  Speisen,  zuletzt  nur  Thee  ohne  Beschwerden  vertragen  konnte- 
Mehrmals  wiederholte  Kuren  mit  Karlsbader  Brunnen  brachten  nur 
kurze  Zeit  anhaltende  Besserung.  Ein  übler  Geruch  aus  dem  Munde, 
der  sich  namentlich  in  den  Frühstunden  bemerkbar  machte,  Hess  mich 
endlich  in  der  Mundhöhle,  die  übrigens  mit  gesunden  oder  ausgezeich- 
net plombirten  Zähnen  besetzt  war,  eine  Schwellung  und  leichte 
Ulceration  des  Zahnfleisches  entdecken.  Ausserdem  war  die  Zunge 
stets  belegt  und  die  hintere  Rachenwand  etwas  geröthet.  Fleissige 
Spülungen  der  Mund-  und  Rachenhöhle  mit  Jod-Myrrhen-Tinctur  be- 
seitigten binnen  einigen  Tagen  die  Cardialgieen  und  brachten  den 
früheren  Appetit  wieder. 

„Sobald  die  im  höchsten  Grade  arzneischeue  Dame,  wenn  auch 
nur  einen  Tag,  die  Desinfection  der  Mundhöhle  unterlässt,  schwillt 
das  stets  etwas  hyperämische  Zahnfleisch  von  neuem,  und  die  früheren 
Verdauungsbeschwerden  melden  sich  wieder. 

„Dieses  Spiel  von  Magenbeschwerden  im  Gefolge  recrudescirender 
Zahnfleisch-Entzündung  habe  ich  Gelegenheit  schon  7  Jahre  lang  zu 
beobachten." 

Der  Zusammenhang  zwischen  Pilzwucherung  im  Munde  und 
schweren  Gesundheitsstörungen  wird  auch  durch  folgenden,  vor 
kurzem  in  meiner  Praxis  vorgekommenen  Fall  veranschaulicht.  Eine 
4r)jährige  Dame  klagte  seit  Monaten  über  heftige  Schmerzen  beim 
Pässen  und  Sprechen,  über  Appetitmangel,  Indigestion,  „verdorbenen 
Magen"  etc.  etc.  Diese  Beschwerden  erreichten  einen  solchen  Grad, 
dass  die  Dame  mir  erklärte:  „ich  weiss  garnicht  mehr,  was  ich  thun 
soll,  das  Eeben  wird  mir  ganz  unerträglich".  Sie  zeigte  mir  auch 
zwei  Couverts  voll  Recepte  zu  innerlicher  und  äusscrlicher  An- 
wendung, die  ihr  im  Laufe  d(;r  Zeit  verschrieben  worden  waren. 
Ein   Bück    in    den  Mund    und    der  Geruch   aus   demselben,   mit  der 
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coDComitirenden  Zahnfleischentzündung  und  Eiterung  Hessen  auf  sehr 
intensive  Gährungsvorgänge  schliessen.  Die  Säuberung  der  Mund- 
höhle und  die  Anwendung  von  antiseptischen  und  adstringirenden 
Mitteln  erzielten  in  14  Tagen  eine  so  ausgesprochene  Besserung, 
dass  die  Dame  ihren  Dank  nicht  oft  genug  wiederholen  konnte. 
Hier  lag  die  Ursache  des  Uebels  so  klar  zu  Tage,  dass  es  mir 
eigentlich  nicht  recht  erklärlich  war,  warum  man  sie  nicht  früher 
entdeckt  hatte. 

Wir  sehen  allzu  häufig,  wie  v.  Kaczorowski  ganz  richtig  be- 
merkt, Menschen  „die  einen  ünflath  im  Munde  herumtragen",  den 
sie  keinen  Augenblick  auf  der  Haut  dulden  würden.  Man  wird 
von  einem  Gefühl  des  Ekels  ergriffen,  wenn  man  die  Finger  in 
einen  solchen  Mund  stecken  muss,  der  Foetor  ex  ore  ist  kaum  er- 
träglich, die  Zähne  mit  gährendem  Schmutz  bedeckt,  das  Zahnfleisch 
stark  geröthet,  entzündet,  eiternd;  und  wo  angestockte  Wurzeln 
vorhanden  sind,  was  in  der  Regel  der  Fall  ist,  entleeren  sie  aus 
chronischen  Zahngeschwüren  beständig  ihre  Eiterungs-  und  Fäul- 
nissproducte  in  die  Mundhöhle;  und  dabei  soll  die  Gesundheit  nicht 
leiden!  Solche  Patienten  reisen  von  einem  Badeorte  zum  andern, 
ohne  Hilfe  zu  finden,  während  sie  keine  längere  Reise  zu  machen 
brauchten,  als  nach  der  Wasserleitung,  mit  einer  kräftigen  Zahn- 
bürste und  einem  Desinfoctionsmittel,  oder  im  schlimmsten  Falle 
zum  Zahnarzt. 

Dass  der  Zusammenhang  zwischen  dem  verdorbenen  Munde  und 
anderweitigen  Beschwerden  nicht  schon  längst  von  verschiedenen 
Seiten  und  wiederholt  betont  worden  ist,  erklärt  sich  einfach  da- 
durch, dass  man  die  Mundhöhle  als  Krankheitsheerd  zu  sehr  unter- 
schätzt hat,  wie  der  oben  citirte  Fall  auf  das  schlagendste    beweist. 


4.    Krankheiten    der  Lunge   durch  Aspiration  von   Pilzkeimen 
ans  der  Mundhöhle  hervorgerufen. 

lieber  Lungenleiden,  welche  durch  Aspiration  von  Keimen  aus 
der  Mundhöhle  erzeugt  wurden,  sind  nur  wenige  Beobachtungen  ge- 
macht, jedoch  reichen  die  von  Leyden  und  Jaffe  und  von  J.  Israel 
mitgetheilten  Erfahrungen  vollkommen  aus,  um  zu  beweisen,  dass 
eine  Infection  der  Lungen  durch  Pilze,  die  sich  in  der  Mundhöhle 
angesiedelt  haben,  durchaus  nicht  zu  den  Unmöglichkeiten  gehört. 
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LeydeD  und  Jaffe^'^^^)  fanden  bei  Lungengangrän  und  bei  putri- 
der Bronchitis  in  den  Sputis  Pilzelemente,  welche  mit  denjenigen,  die 
in  der  Mundhöhle  vorkommen,  morphologisch  sowohl  wie  in  Bezug 
auf  die  Jodreaction  (Seite  23)  identisch  waren.  Sie  stellten  sich 
vor,  dass  die  Keime  der  im  Munde  stets  in  reichlicher  Menge  vor- 
handenen Pilzformen  mit  dem  Respirationsstrome  in  die  Lungen 
hinabgeführt  würden  und  dort,  w^enn  sie  einen  geeigneten  Boden 
finden,  zur  Entwickelung  kämen.  Sie  sahen  auch  nach  Einbringen 
von  Fetzen  und  grösseren  Pfröpfchen  in  die  Lungen  von  Kaninchen 
beträchtliche  Entzündung  mit  allmählich  fortschreitender  Verengerung 
der  Luftröhre,  oder  in  anderen  Fällen  heftige  Entzündung  mit  Bildung 
von  Abscesshöhlen. 

Für  die  Richtigkeit  der  Annahme,  dass  Lungeuerkrankungen 
durch  Aspiration  von  Keimen  aus  der  Mundhöhle  zu  Stande  kommen 
können,  ist  auch  der  schlagende  Beweis  von  J.  Israel^^^)  erbracht 
worden.  In  einem  aktinomykotischeu  Primärheerd  des  Lungen- 
gewebes fand  Israel  einen  kleinen,  unregelmässigen,  wie  ein  Zahn- 
stückchen aussehenden  Körper,  den  er  mir  zur  Untersuchung  über- 
sandte. Ich  fand  in  dem  Object  ein  winzig  kleines  Stückchen  Zahn- 
bein, umgeben  von  einer  Masse,  die  aus  phosphor-  und  kohlen- 
saurem Kalk  bestand,  offenbar  Zahnstein.  Mikroskopische  Präparate 
von  dem  Stücke  zeigten  zahlreiche  Fäden  des  Strahlenpilzes,  und 
es  kann  wohl  nicht  bezweifelt  werden,  dass  das  Stück  der  In- 
fectionsträger  war.  Auch  Baum  garten  i'^^-j  berichtet  über  einen 
Fall,  bei  welchem  es  sich  um  „eine  primäre  Lungenaktinomykosc 
mit  secundärer  Propagation  auf  die  Weichtheile  der  Brustwand,  her- 
vorgerufen durch  Aspiration  der  in  den  Krypten  der  linken  Tonsille 
angesammelten  specifischen  Pilzelemcnte"  handelte. 

Immerhin  darf  man  annehmen,  dass  Infectionen  der  Lungen  von 
der  Mundhöhle  aus  nur  selten  vorkommen,  da  eine  sehr  kräftige  In- 
spiration erforderlich  ist,  um  pilzhaltige  Partikelchen  von  der  Ober- 
fläche der  Mundhöhle  los  zu  reissen  und  in  die  Lunge  herab- 
zuführen. 
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5.    Die    durch  Mundpilze    bedingten  Störungen  im  Verdauungs- 

tractus. 

Schon  vor  mehreren  Jahrzehnten  schrieb  man  eine  Reihe  von 
Magen-  und  Darm-Störungen  (Dyspepsieen)  örtlichen  Gährungs-  und 
Fäulnissvorgängen  zu.  Nach  Baginsky^^-*^)  soll  Bednar^^*)  zuerst 
dieser  Auffassung  klaren  Ausdruck  gegeben  haben.  Nach  Bed- 
nar kommt  eine  Verdauungsstörung  auf  directe  Weise  zustande, 
wenn  eine  schon  gährende  Substanz  in  den  Magen  gelangt;  auf  in- 
directe  Weise,  wenn  die  verabreichte  Nahrung  wegen  Missverhält- 
nisses zu  den  Verdauungssäften  im  Magen  eine  Gährnng  eingeht. 

„Dieser  Auffassung  schloss  sich  Henoch^^^)  an,  indem  er  her- 
vorhob, dass  ein  grosser  Theil  der  Kinder-Diarrhöen  zumal  bei 
Säuglingen,  Gepäppelten  und  vor  Kurzem  entwöhnten  Kindern,  ledig- 
lich auf  einem  Gährungs-  und  Zersetzungsprocess  der  Magen-  und 
Darmcontenta  ohne  materielle  Veränderung  der  Alimentär-Schleimhaut 
beruht."  Auch  Nauny  n^"^)  und  Leube^*^^)  legten  den  Gährungsvor- 
gängen  im  Magen  eine  grosse  Bedeutung  für  die  Entstehung  von 
Magenerkrankungen  bei.  „Die  sehr  ausgesprochenen  chemischen  Ano- 
malieen  der  Magenverdauung,  erkenntlich  aus  der  Gährung  im  Magen, 
gehen  mit  der  mechanischen  Insufflcienz  Hand  in  Hand." 

De  Bary^"^^)  gelangte  dagegen  durch  seine  Untersuchungen 
zu  dem  Schlüsse,  dass  man  die  Gährvvirkung  der  Pilze  als  Factor 
bei  der  Entstehung  von  Dilatationen  oder  sonstigen  Magenstörungen 
überschätzt  habe. 

Auch  Frerichs^^^)  schrieb:  „Sie  greifen  weder  störend  noch 
fördernd  in  die  Digestionsprocesse  ein,  sondern  sind  harmlose  In- 
sassen" etc. 

Ewald  ^^^),  dessen  Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  der  Ver- 
dauung und  Verdauungskrankheiten  allgemeine  Anerkennung  ge- 
funden haben,  räumt  den  Magengährungen  eine  ihrer  Wichtigkeit 
entsprechende  Stelle  ein. 

„Bei  ^lagenkrankheiten,  welche  entweder  eine  ungenügende  Säure- 
bildung oder  ein  abnorm  langes  Verweilen  der  Speisen  im  Magen 
lierbeiführen,  kommt  es  leicht  zur  fermentativen  Zersetzung  der 
eingeführten  Ingesta.  Die  Kohlehydrate  zerfallen  dabei  in  letzter 
Instanz  zum  Theil  in  gasförmige  Producte,  und  es  kann  sich  je 
nach  den  vorhandenen  —  wie  wir  in  der  Einleitung  gesehen  haben 
stets   von   aussen   zugebrachten  —  Gährungserregern    bald  die  söge- 
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nannte  Alkohol-  bezw.  Essigsäuregährung,  bald  die  Milchsäure-  bezw. 
Buttersäuregährung  entwickeln. " 

„Ich  hatte  Gelegenheit,  mit  meinem  leider  zu  früh  verstorbenen 
Collegen  Rup stein  einen  Fall  zu  beobachten,  wo,  wie  sich  der 
Patient  sehr  drastisch  ausdrückte,  bald  die  Essig-,  bald  die  Gas- 
fabrik im  Gange  war.  Das  eine  Mal  führte  nämlich  die  Alkohol- 
gährung  zur  Essigsäurebildung,  das  andere  Mal  die  Buttersäure- 
gährung zur  Entstehung  von  Wasserstoff  und  Kohlensäure.  Besonders 
merkwürdig  war  der  Kranke  dadurch,  dass  er  zeitweise  auch  höhere 
Kohlenwasserstoffe,  nämlich  Sumpfgas  und  (vielleicht)  Ölbildendes 
Gas  aufstiess,  welche  sich  am  vorgehaltenen  Lichte  entzündeten  und 
mit  schwach  leuchtender  Flamme  brannten.  Hier  muss  also  noch 
eine  weitere,  die  Sumpfgasgährung,  bestanden  haben." 

Auch  Escherichia^),  dessen  einschlägige  Untersuchungen  über 
die  Magen-Darmerkrankungen  des  Säuglings  dem  Leser  bekannt  sein 
werden,  erkennt  die  wichtige  Rolle,  welche  die  Pilze  bei  diesen  Er- 
krankungen spielen,  und  empfiehlt  neben  der  Darreichung  von  Anti- 
septicis,  und  als  noch  wichtiger  als  diese,  eine  strenge  Regelung 
der  Diät. 

Es  würde  uns  aber  zu  weit  führen,  wollten  wir  die  verschiedenen 
Ansichten  über  die  Bedeutung  derMagengährung  für  die  Entstehung  von 
Magenkatarrh,  Dilatation  etc.  wiedergeben.  Dass  abnorme  Gährungs- 
processe  im  Magen  stattfinden,  beweisen  zur  Genüge  die  Beobach- 
tungen Tausender  von  Aerzten.  Dass  sie  sowohl  bei  sonst  normal 
functionirenden  Magen  als  unter  pathologischen  Umständen  auftreten, 
wird  wohl  auch  Niemand  bestreiten  können.  Je  bedeutender  die 
mechanische  oder  chemische  Insufficienz,  desto  stärker  werden  die 
Gährungsprocesse  auftreten,  und  desto  nachtheiliger  wird  ihre  Wirkung 
auf  die  Verdauung  sein. 

Nach  Minkowski  182)  lassen  sich  die  Störungen,  welche  direct 
durch  die  Gährungsvorgänge  im  Magen  bedingt  sein  können,  auf 
folgende  Momente  zurückführen: 

1.  Es  können  Substanzen  gebildet  werden,  welche  die  Magen- 
schleimhaut reizen  und  in  katarrhalische  Entzündung  versetzen. 

2.  Es  können  erhebliche  Gasmengen  gebildet  werden,  welche 
subjcctive  Beschwerden  verursachen  und  die  ohnehin  bestehende 
mechanische  Magoninsuflicienz  steigern. 

3.  Die  Gährungen  können  zur  Entstehung  von  Substanzen  Ver- 
anlassung geben,  welche  toxische  Wirkungen  auszuüben  im  Stande  sind. 
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4.  Bei  Gähruugen  der  Eiweisssubstauzen  können  alkalische  Pro- 
ducte  entstellen,  welche  eine  Neutralisation  der  etwa  noch  secernirteii 
Salzsäure  bew^irken. 

5.  Es  können  die  Magengährungen  von  grossem  Einflüsse  auf 
die  Darmfunction  sein. 

Die  weitere  Frage,  welche  uns  nunmehr  zu  beschäftigen  hat, 
ist  die,  welche  Rolle  der  Mundhöhle  als  Brutstätte  und  Ausgangs- 
punkt für  die  Infection  des  Digestionsapparates  (Magen  und  Darm) 
zufällt. 

Eine  Ueberführung  von  Pilzen  aus  dem  Munde  in  den  Magen 
und  Darm  findet  bei  jeder  Nahrungsaufnahme  statt. 

Die  frühere  Annahme,  dass  die  verschluckten  Keime  im  Magen 
zu  Grunde  gehen,  hat  sich,  wie  ich  ^^•^)  gezeigt  habe  und  wie  von  Mac 
Fadyan^^*),  Sucksdorf  ^^^)  und  Anderen  bestätigt  worden  ist,  als 
durchaus  irrthümlich  erwiesen.  Noch  früher  hatte  Baumgarten ^^^) 
für  den  Tuberkelbacillus  festgestellt,  dass  der  normale  Magensaft 
nicht  im  Stande  ist,  die  Virulenz  der  mit  der  Nahrung  eingeführten 
Bacillen  aufzuheben.  Sucksdorf  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  ex- 
perimentell zu  ermitteln,  in  welchem  Umfange  unsere  Speisen  und 
Getränke  an  dem  regelmässigen  Import  von  Spaltpilzen  Antheil  neh- 
men und  je  nach  ihrer  Beschaffenheit  und  ihrer  Zusammensetzung,  nach 
ihrer  ßereitungsweise  die  üppige  Aussaat  der  im  Darmcanal  gefunde- 
nen Keime  veranstalten.  Als  Resultat  dieser  Untersuchungen  ergab 
sich,  dass  durch  die  Aufnahme  von  sterilisirten  Speisen  die  Zahl  der 
Bacterien  in  dem  frischen  Kothe  ganz  bedeutend  vermindert  wurde. 
Bei  einer  gemischten  Kost  fand  Sucksdorf  im  Mittel  380000  zücht- 
bare Keime  in  einem  mg  frischen  Kothes.  Wenn  die  Speisen  aber  vor 
der  Aufnahme  sterilisirt  wurden,  gingen  im  Mittel  nur  10390  Colonieen 
pro  mg  auf.  Diese  Resultate  zeigen  aufs  deutlichste,  dass  die  An- 
zahl der  Bacterien  im  Darmcanal  in  hohem  Grade  von  der  Zahl  der 
fortwährend  von  neuem  importirten  Pilze  abhängig  ist.  Eine  sehr 
wichtige  hierher  gehörige  Frage  bezieht  sich  auf  den  Antheil,  welchen 
die  in  der  Mundhöhle  vorhandenen  Keime  an  dem  Import  von 
Bacterien  nach  dem  Darmtractus  haben.  In  den  Versuchen  von 
Sucksdorf  wird  nichts  über  den  Zustand  der  Mundhöhle  gesagt 
und  nichts  über  die  Art  und  Weise,  wie  die  Speisen  in  der  betref- 
fenden Pension  aufgehoben  wurden.  Ferner  wurden  die  Versuche  in 
derjenigen  Jahreszeit  angestellt,  die  zur  Entwickelung  von  Pilzen  am 
allergünstigsten  ist. 
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Wenn  daher  Sucksdorf  berechnet,  dass  „von  100  in  den 
Faeces  gefundenen  Bacterien  97  als  vom  Essen  und  von  den  Ge- 
tränken, und  nur  3  %  als  von  der  Mundhöhle  selbst  ausgeführt  er- 
scheinen, so  ist  das  ein  Resultat,  welches  bei  gesunden  Zähnen, 
sorgfältiger  Pflege  und  weniger  sorgfältiger  Aufbewahrung  der  Speisen 
zutreffen  mag,  im  Durchschnitt  aber  wohl  kaum,  wie  die  Versuche 
mit  der  Versuchsperson  B.  beweisen  (loc.  cit.  Seite  384),  wo  30  ^/q 
aller  im  Kothe  vorhandenen  Pilze  als  von  der  Mundhöhle  aus  zuge- 
führt angesehen  werden  mussten. 

Bei  unsauber  gehaltenen  Mundhöhlen,  wie  sie  dem  Zahnarzt 
wiederholt  begegnen,  müssen  enorme  Mengen  von  Pilzen  trotz  Sterili- 
sation der  Speisen  in  den  Darmcanal  gelangen.  Die  Anzahl  der 
Pilze  in  einem  daraufhin  untersuchten  sehr  unsauberen  Munde  be- 
stimmte ich  nach  Culturversuchen  auf  1  140  000  000,  hiervon  ging 
ohne  Zweifel  bei  jeder  Mahlzeit  ein  guter  Theil  in  den  Magen  über, 
um  sich  zwischen  den  Mahlzeiten  und  über  Xacht  wieder  zu  re- 
produciren. 

Dass  die  Pilzvegetationen  in  einem  unsauberen  Munde,  ganz  ab- 
gesehen von  allen  Pilzen,  die  mit  Speisen  und  Getränken  zugeführt 
werden,  ausreichen,  um  intensive  Gährungserscheinungen,  chronische 
Dyspepsie  etc.  im  Magen  hervorzurufen,  beweist  wieder  unter  vielen 
anderen  folgender  von  v.  Kaczorowski^^^)  beschriebene  Fall. 

„Ein  50  Jahre  alter  musterhaft  gebauter  und  ernährter  Guts- 
besitzer, welcher  niemals  in  seinem  Leben  krank  gewesen  sein  wollte, 
hatte  seit  einigen  Jahren  nach  jeder  Mittagsmahlzeit  über  eine  lästige 
Aufgetriebenheit  in  der  Magengegend  zu  klagen,  welche  erst  nach 
einigen  Stunden  unter  reichlichem  Aufstossen  von  Gasen  vorüber- 
zugehen pflegte.  Die  Untersuchung  er^ab  ein  künstliches  Gebiss 
des  Oberkiefers,  welches  der  Inhaber  seit  zwei  Jahren  garnicht  ge- 
rührt hatte;  nach  Entfernung  desselben  constatirte  ich  eine  starke 
Köthung  und  Aullockerung  des  Zahnfleisches  und  harten  Gaumens. 
Nachdem  sich  der  Patient  gewöhnt  hatte,  das  Gebiss  nach  jeder 
Mahlzeit  zu  entfernen  und  die  Mundhöhle  gründlich  zu  desinficiren, 
schwanden  ohne  weiteres  Zuthun  die  Digestionsbeschwerden,  und 
nach  4  Wochen,  als  ich  ihn  wiedersah,  war  auch  eine  seit  länge- 
rer Zeit  bestehende  Leberschwellung  nicht  mein-  zu  constatiren." 

Uober  den  Zusammenhang  zwischen  den  Mund-,  Magen-  und 
Darnipilzen  unri  über  einige  durch  dieselben  im  Magen  und  Darm 
bedingte;  Störungen  habe  ich  1885 — 86  einige  Versuche  angestellt ^^7), 
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(leren  Ergebnisse  ich  in  der  Deutschen  raedicinischen  Wochenschrift 
mitgotheilt  habe  und  welche  ich  hier  resumiren  will. 

Unter  den  25  verschiedenen  Mundpilzen,  die  ich  bis  1885  isolirt 
hatte,  fand  ich  12  in  den  Darmentleerungen  und  8  im  Mageninhalt 
wieder. 

Bei  der  Untersuchung  des  Mageninhaltes  wurde  mir  das  Material 
von  einem  Herrn  geliefert,  der  seinen  Magen  zu  jeder  beliebigen 
Zeit  entleeren  konnte,  und  zwar  immer  dadurch,  dass  er  ein  bis 
zwei  Stunden  vorher  eine  kleine  Menge  Obst  genoss.  Die  Mund- 
höhle wurde  jedesmal  sorgfältig  gereinigt  und  mit  Sublimat  1  :  1000 
sterilisirt,  um  Beimengungen  aus  dem  Munde  zu  verhüten.  Dass 
diese  Pilze  wirklich  aus  dem  Magen  stammten  und  nicht  etwa  aus 
der  Mundhöhle  oder  dem  Oesophagus,  konnte  man  an  der  sehr 
grossen  Zahl  der  vorhandenen  Pilze  leicht  ersehen.  Bei  Culturen 
aus  dem  Speichel  einer  mit  Sublimat  behandelten  Mundhöhle  ent- 
wickeln sich  keine  oder  äusserst  sparsame  Colonieen.  Schliesslich 
wurden  alle  Pilze,  die  nur  durch  einzelne  Colonieen  repräsentirt  waren, 
ausgeschlossen. 

Ich  zweifle  nicht,  dass  bei  fortgesetzten  Untersuchungen  viel 
mehr  Pilze  im  Magen  gefunden  werden  können,  die  mit  im  Munde 
gefundenen  Pilzen  identisch  sind. 

Man  darf  wohl  annehmen,  dass  die  im  Magen  vorkommenden 
Pilze  sämmtlich  mit  den  Speisen  eingeführt  werden.  Viel  weniger 
wahrscheinlich  ist  es,  dass  sie  vom  Darme  aus  ihren  Eingang  finden, 
obgleich  bei  Rücktritt  des  Darminhaltes  in  den  Magen  ein  solches 
Vorkommniss  stattfinden  könnte.  Es  ist  aber  nicht  zulässig,  ohne 
weiteres  anzunehmen,  dass  die  vielen  Darmpilze  aus  dem  Munde 
stammen  oder  durch  die  Mundhöhle  Eingang  gefunden  haben,  da 
ein  Eindringen  per  anum  nicht  auszuschliossen  ist,  und  da  der  ge- 
sunde Magen  für  viele  nicht  Sporen  tragende  Pilze  als  unpassirbar 
gilt.  Ich  bin  aber  durch  meine  Untersuchungen  zu  der  Ueberzeugung 
gekommen,  dass  letzteres  nicht  der  Fall  ist,  dass  jeder  Pilz,  wenn 
nicht  unter  allen,  doch  unter  vielen  Umständen  den  Magen  ungestört 
passiren  kann,  und  dass  die  Mundhöhle  als  Eingangspforte  der  meisten, 
wenn  nicht  sämmtlichcr  Pilze  des  Verdauungstractus  zu  betrachten 
ist.  Wie  widerstandsfähig  manche  Pilze  gegen  die  Magensäfte  sind, 
criiellt  aus  folgendem  Versuche.  Ungefähr  drei  Stunden  nach  der 
Mahlzeit  wunlcn  nach  gründlicher  Sterilisation  der  Mundhöhle  etwa 
70  ccm    des    Mageninhaltes    entleert.      Das    Entleerte    wurde    untei- 
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Abschluss  von  Luftkeimen  bei  Bluttemperatur  aufbewahrt.  Nach 
drei  Stunden  fand  ich  durch  die  Reineultur  noch  drei  lebende  Spalt- 
pilzarten, zwei  Hefearten  und  einen  Fadenpilz.  Nach  10  Stunden 
lebte  noch  eine  Spaltpilzart,  und  erst  nach  14  Stunden  war  alles 
Spaltpilzleben  erloschen.  Die  Hefe-  und  Fadenpilze  blieben  natür- 
lich am  Leben,  da  dieselben  in  sauren  Substraten  gut  gedeihen. 
Das  Gemisch  hatte  eine  stark  saure  Reaction;  besonders  leicht  war 
die  Milchsäure  nachzuweisen. 

Die  Thatsache,  dass  ein  Pilz  im  künstlichen  Magensaft  (0,2  7^^ 
HCl  enthaltend)  in  kurzer  Zeit  zu  Grunde  geht,  ist  durchaus  kein 
Beweis,  dass  derselbe  den  Darm  nicht  entwickelungsfähig  erreichen 
kann,  da  erstens  die  zu  Anfang  einer  Mahlzeit  verschluckten  Pilze 
nicht  etwa  in  einen  mit  Magensaft  angefüllten,  sondern  in  einen 
meist  neutral  oder  alkalisch  reagirenden  Magen  gelangen,  wo  über- 
haupt erst  nach  Ablauf  von  V2 — IV2  Stunden  freie  HCl  in  nachweis- 
baren Mengen  auftritt*). 

Ferner  sind  die  Pilze  häufig  in  festen  Theilen  der  Nahrung  ein- 
gebettet, w^odurch  sie  eine  Zeit  lang  der  Wirkung  des  Magensaftes 
entzogen  werden.  Schliesslich  verweilen  flüssige  Substanzen  nicht 
lange  im  Magen,  sondern  treten  alsbald  in  den  Dünndarm  über  und 
führen  selbstverständlich  eine  Anzahl  Pilze  mit  sich,  ehe  eine  er- 
hebliche Menge  HCl  secernirt  wird. 

Bei  einer  Frau  mit  einer  Darmfistel  sah  Busch  im  oberen  Theile 
des  Dünndarmes  schon  15 — 20  Minuten  nach  Anfang  des  Essens  die 
ersten  Portionen  erscheinen  (s.  Hoppe-Seyler  Phys.  Chem.  326). 
Noch  schneller  dürfte  der  Uebergang  bei  weichen,  flüssigen  oder  brei- 
artigen Speisen  erfolgen. 

Die  hierhergehörigen  Experimente  von  Watson  Cheync  und 
Anderen  kann  ich  nicht  als  maassgebend  betrachten,  da  sie  unter 
Bedingungen  gemacht  wurden,  die  den  im  Magen  herrschenden  zu 
wenig  ähnlich  sind.  Cheyne  brachte  spaltpilzhaltiges  Material  in 
eine  verhältnissmässig  grosse  Quantität  Magensaft  und  fand,  dass 
die  Pilze  in  einigen  Minuten  zu  Grunde  gingen.  Solche  Versuche 
zeigen  wohl,  dass  der  reine  normale  Magensaft  als  ein  ziemlich 
wirksames    Antisepticum    zu   betrachten    ist,    lehren    uns    aber    sehr 


*)  Es  handelt  sieh  hier  nicht  um  die  Zeit,  wo  die  Secretion  der  HCl  anfängt, 
sondern  wo,  nach  Sättigung  aller  vorhandenen  Alkalien  oder  Carbonate,  der  Magen- 
inhalt anfängt  freie  HCl  zu  zeigen. 
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wenig  über  den  wirklichen  Vorgang  im  Magen  selbst.  Auch  sind 
Versuche  an  Meerschweinchen,  Kaninchen  u.  s.  w.  für  den  mensch- 
lichen Magen  durchaus  nicht  maassgebend,  da  bei  diesen  Thieren 
die  Magenverdauung  total  anders  verläuft  als  beim  Menschen.  Um 
die  Vorgänge  im  Magen  möglichst  treu  zu  reproduciren ,  zerkaute 
ich  eine  Quantität  Brod  und  Fleisch,  setzte  V4  Flüssigkeit  (Milch)  zu 
und  brachte  von  dem  Gemisch  26,0  ccm  in  verschiedene  Kolben, 
welche  dann,  einen  ausgenommen,  sterilisirt  und  mit  bestimmten 
Filzen  reichlich  inoculirt  wurden.  Ich  hielt  die  Kolben  bei  Blut- 
temperatur und  setzte  einem  jeden  alle  10  Minuten  2,0  ccm  eines 
künstlichen  Magensaftes  (0,4^0  HCl  enthaltend)  zu,  so  dass  am 
Ende  der  zweiten  Stunde  das  Gemisch  0,2  ^yo  HCl  enthielt,  ent- 
sprechend dem  Höhepunkt  der  Magenverdauung.  Zu  gleicher  Zeit 
wurden  in  kurzen  Pausen  aus  den  verschiedenen  Kolben  Platten- 
cultoren  gemacht.  Es  zeigte  sich,  dass  erst  2^4 — 2V2  Stunden  nach 
Anfang  des  Versuches,  resp.  nach  Anfang  einer  Mahlzeit,  die  Pilze 
in  dem  nicht  sterilisirten  Kolben  eine  deutliche  Abnahme  ihrer  Zahl 
aufwiesen.  Bei  den  mit  sehr  widerstandsfähigen  Magenpilzen  in- 
oculirten  Kolben  fing  die  Abnahme  noch  ^/2  Stunde  später  an. 
während  der  Kommabacillus  von  Miller,  der  gegen  Säuren  ziemlich 
empfindlich  ist,  IV2  Stunden  nach  Anfang  des  Versuches  nur  noch 
wenige  Colonieen  zeigte.  Unter  den  von  mir  untersuchten  Pilzen  hat 
sich  noch  keiner  gezeigt,  der  nicht  mit  Leichtigkeit  in  den  Darm 
gelangen  könnte,  wenn  er  am  Anfang  einer  Mahlzeit  verschluckt 
wird.  Etwas  anders  gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  die  Pilze  un- 
gefähr 2  Stunden  nach  der  Mahlzeit  verschluckt  werden,  also  wenn 
die  Verdauung  auf  dem  Höhepunkt  steht.  In  solchen  Fällen  gingen 
die  weniger  widerstandsfähigen  der  von  mir  untersuchten  Pilze  schon 
in  wenigen  Minuten  zu  Grunde,  während  andere  noch  über  2  Stunden 
hinaus  resistirten.  Wenn  daher  l^ilze  in  der  zweiten  oder  dritten 
Stunde  nach  einer  Mahlzeit  in  den  Magen  gelangen,  so  gehen  die 
gegen  Säuren  empfindlichen  Arten  höchst  wahrscheinlich  zu  Grunde; 
die  wenigen  empfindlichen  Gährungspilze  können  aber  selbst  dann 
noch  lebend  in  den  Darm  gelangen. 

Aus  diesen  Versu<*hen  glaube  ich  den  Schluss  ziehen  zu  müssen, 
dass  jeder  Pilz,  der  bei  Beginn  der  Mahlzeit  verschluckt  wird,  noch 
entwickelungsfähig  in  den  Darm  gelangen  kann,  während  von  den- 
jenigen Pilzen,  die  in  der  zweiten  und  dritten  Stunde  nach  dem 
Essen  in  den  Magen  kommen,  nur  die  widerstandsfähigeren  am  Leben 
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bleiben.     Diese  Resultate  wurden  durch  eine  grosse  Reihe  von  Ex- 
perimenten bestätigt. 

Wenn  man  nun  ferner  die  sehr  verschiedenen  und  inannichfachen 
Umstände  berücksichtigt,  unter  denen  die  Quantität  des  secernirten 
Magensaftes  oder  sein  Gehalt  an  HCl  abnorm  gering  ist,  so  muss  es 
scheinen,  als  ob  der  Magen  so  gut  wie  gar  keinen  Schutz  gegen 
das  Eindringen  von  Infectionskeimen  in  den  Darmtractus  gewährte, 
und  der  Zustand  des  Darmes  selbst  das  Moment  sei,  welches  be- 
stimmt, ob  ein  in  den  Yerdaaungstractus  gelangter  pathogener  Or- 
ganismus zur  Entwickelung  kommt  oder  nicht. 

Für  den  Cholerabacillus  ist  dies  in  der  That  direct  nachgewiesen 
worden,  indem  Koch^^^)  fand,  dass,  um  Meerschweinchen  für  das 
Choleragift  empfänglich  zu  machen,  es  nicht  genügte,  die  Pilze  ein- 
fach durch  Neutralisation  des  Mageninhaltes  in  den  Darm  gelangen 
zu  lassen,  sondern  es  musste  erst  eine  natürliche  oder  künstlich  her- 
vorgerufene „Erschlaffung  desselben,  mit  Aufhören  der  peristaltischen 
Bewegung  eingetreten  sein".  Erwähnenswerth  ist,  dass  Speisepartikel- 
chen, trotzdem  sie  die  Säure  lebhaft  in  sich  aufsaugen,  doch  den 
Pilzen  einen  gewissen  Schutz  zu  gewähren  scheinen.  Ich  habe  wieder- 
holt beobachtet,  dass  Speisetheilchen  (besonders  Muskelfasern,  selten 
Brodstückchen)  von  Colouieen  umgeben  waren,  während  man  sonst 
auf  der  Platte  nur  vereinzelte  Colonieen  fand. 

Eine  weitere  hierhergehörige  Frage  von  grosser  Wichtigkeit  ist 
die:  Bei  welchem  Grad  der  Säuerung  hört  die  Gährung  im  Magen 
nuf,  eventuell  wieviel  eines  bestimmten  Antisepticums,  HCl,  Salicyl- 
säure  u.  s.  w.  ist  erforderlich,  um  eine  abnorme  Gährung  im  Magen 
oder  Darm  zum  Verschwinden  zu  bringen?  Zu  einer  Beantwortung 
dieser  Frage  versuchte  ich  durch  folgende  Experimente  zu  gelangen: 

Ich  zerkaute  eine  Quantität  Fleisch  und  Brod,  setzte  etwas 
Zucker  und  genügend  Milch  hinzu,  um  einen  dicken  Brei  zu  erhalten. 
Dieses  Gemisch  wurde  dann  mit  drei  Arten  von  Magenpilzen,  die 
die  Fähigkeit  besitzen,  grosse  Quantitäten  Gas  zu  bilden,  reichlich 
inficirt  und  mit  einer  gleichen  Quantität  3  bis  4  procentiger  Pepton- 
zuckergelatine  gemischt.*) 


*)  Die  hierzu  benutzte  Gelatine  wurde  nicht  neutral isirt,  da  die  Salze,  welche 
durch  die  Neutralisation  gebildet  werden,  mit  einem  Theile  der  Salzsäure  in  Ver- 
bindung treten  und  die  Wirkung  der  letzteren  dadurch  abschwächen  würden.  Das 
Gemisch  hatte  daher  schon  am  Anfang  des  Versuches  eine  deutlich  sauro 
Reaction. 
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Das  Gemisch  Hess  ich  1  Stunde  im  Bratofen  stehen  und  theilte 
es  dann    in    mehrere  Portionen    zu   je  20,0  ccm.     Diesen  Portionen 
wurde  HCl  zugesetzt,   und   zwar  in   steigender  Menge,   so    dass    die 
erste  Portion  4  HCl  zu  10  000,  die  letzte  2  zu  1000  erhielt.     Dann 
wurden    die    Portionen    in    Reagirgläser    gegossen    und    das    Niveau 
des    Gemisches    in    den  Gläsern    genau  markirt.     Bald  erstarrte  der 
Brei,  und  in  wenigen  Stunden  konnte  ich  in  allen  Röhren,  in  denen 
eine  Gährung  stattfand,  eine  bedeutende  Erhöhung  des  Niveaus  durch 
die  Gasbildung  beobachten;    aus    den    ersten  Röhren    wurden    sogar 
regelmässig  der  Wattepfropfen  und  ein  Theil  des  Gemisches  heraus- 
geschoben.    Es  stellte  sich  heraus,    dass  erst  bei  einem  HCI-Gehalt 
von  1.6  zu  1000  das  Niveau    constant  blieb,    mit    anderen  Worten, 
die  Gährung    stillstand.     Dieses   konnte    ich    durch    Salicylsaure    in 
Menge  von  0,4  zu  1000  erreichen.     Will    man  also    in    einem  Liter 
eines  gährenden  Gemisches  die  Gährung  gleich  zum  Stillstand  bringen, 
so  muss    man    mindestens  1,6  g  HCl  (6,40  g  einer  Salzsäurelösung 
von  spec.  Gewicht  1,1233)    oder  0,4  g    Salicylsaure    zusetzen.     Be- 
kanntlich   handelt  es   sich  bei  Gährungen  im  Magen    nicht    um    ein 
totales   Fehlen    der  HCl,  sondern  um  eine  Verminderung  der  Menge 
derselben,   so  dass  man    die    schon    vorhandene    Säure    nur    zu    er- 
gänzen   hat.      Die  Quantität  des  Antisepticums,  die   erforderlich  ist, 
um  die  Gährung  aufzuheben,  hängt  daher  von  der  Intensität  dersel- 
ben und  der  Quantität  des  Mageninhalts  ab.    Um  aber  im  bestimm- 
ten Falle    mittels  HCl    eine    Wirkung    hervorzubringen,    muss    man 
ganz  bedeutende  Dosen  geben. 

Nach  den  Angaben  von  Bidder  und  Schmidt  werden  täglich 
10 — 20  Liter  Magensaft  secernirt;  wenn  wir  diese  Schätzung  als  zwei 
bis  vier  Mal  zu  hoch  betrachten  und  5  Liter  als  die  normale  Quan- 
tität ansehen,  so  entspricht  dieselbe  noch  10,0  g  HCl  oder  etwa 
40,0  g  einer  Sal^säurelösung  vom  spec.  Gewicht  1,1233,  welche  täg- 
lich in  den  Mage)3  gegossen  werden  müssen.  Der  normale  Gehalt  an 
HCl,  bei  dem  kerne  Gährung  stattfindet,  beträgt  2  zu  1000,  und  da 
erst  bei  einer  Herabsetzung  des  Gehaltes  bis  auf  1,6  Gährung  statt- 
findet, so  kann)  man  bei  Magengährungen  auf  einen  Mangel  an  HCl 
von  wenigstens  0,4  pro  Liter  Mageninhalt  rechnen,  und  diese  Quan- 
tität müsste  man  eingeben,  um  die  normalen  Verhältnisse  wieder 
herzustellen. 

Bei  der  gewöhnlichen  Milchsäuregährung  ausserhalb  des  Magens 
wird  der  Vorgang  iinrh  einigen  Stunden    durch   die    gebildete  Säure 
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angehalten.  Diese  Wirkung  kommt  aber  im  Magen  sehr  wenig  zur 
Geltung,  da  die  Säure  ziemlich  rasch  wieder  durch  Resorption  aus 
dem  Magen  entfernt  wird,  und  da  der  sauer  gewordene  Mageninhalt 
einigemale  täglich  durch  neues,  neutrales  Material  ersetzt  wird. 

Obige  Resultate  zeigen  ferner,  welche  unbedeutende  Veränderung 
in  der  Beschaffenheit  oder  Quantität  des  Magensaftes  ausreicht,  um 
eine  andauernde  Gährung  im  Magen  möglich  zu  machen.  Gegen  diese 
Versuche  lässt  sich  der  Einw^and  erheben,  dass  in  dem  erstarrten 
Gemisch  die  Salzsäure  ihre  yolle  Wirksamkeit  nicht  ausüben  kann, 
allein  die  Controlversuche,  die  bei  Bluttemperatur  gemacht  wurden, 
zeigten,  dass  bei  dieser  Temperatur  die  Gährung  häufig  bei  noch 
höherem  Salzsäuregehalt  stattfinden  kann,  so  dass  ich  wiederholt 
selbst  bei  1,6 — 1,7  %  HCl  eine  Gasentwickelung  beobachtete,  und 
manchmal  w^urden  erst  bei  einem  HCl-Gehalt  von  1,8:1000  die  Gas- 
blasen vollständig  vermisst.  Es  lässt  sich  ferner  einwenden,  dass 
ein  Theil  der  HCl  durch  in  den  Speisen  vorhandene  Salze  gesättigt 
werden  könne;  ein  solcher  Verlust  dürfte  im  gegebenen  Falle  nur 
klein  sein  und  würde  wahrscheinlich  durch  die  zu  Anfang  des  Ver- 
suches vorhandenen  Säuren  ersetzt  werden,  da  das  Gemisch  stets 
deutlich  sauer  reagirte,  bevor  HCl  zugesetzt  wurde. 

In  Bezug  auf  ihre  Wirkung  auf  Kohlehydrate  und  Eiweisssub- 
stanzen  verhielten  sich  die  Magen-  und  Darmpilze  analog  den  Mund- 
pilzen. Die  Ergebnisse  meiner  damaligen  Untersuchungen  lassen  sich 
in  folgenden  Schlusssätzen  zusammenfassen: 

1.  Es  giebt  eine  grosse  Anzahl  von  Pilzen,  welche  in  allen 
Theilen  des  Verdau ungstractus  vorkommen. 

2.  Durch  den  Magensaft  wird  in  den  weitaus  meisten  Füllen 
das  Hineingelangen  lebender  Pilze  in  den  Darm  nicht  verhindert. 
Sämmtliche  von  mir  untersuchten  Pilzarten  können  den  Magen  pas- 
siren,  wenn  sie  zu  Anfang  der  Mahlzeit  verschluckt  werden;  ist 
die  Verdauung  dagegen  auf  dem  Höhepunkt,  so  gehen  die  gegen 
Säuren  weniger  widerstandsfähigen  Pilze  zu  Grunde. 

3.  Milchsäuregährung  kann  im  Magen  anhalten,  bis  der  Magen- 
inhalt einen  Säuregrad  von  etwa  1,6  zu  1000  HCl  erreicht  hat. 
Wird  zu  wenig  HCl  secernirt  oder  so  viel  Speise  eingenommen, 
dass  der  Mageninhalt  diesen  Grad  der  Säure  nicht  erreichen  kann, 
so  wird  die  (iälirung  andauernd  fortbestehen  können.  Magenkrank- 
heiten, allgemeine  Gesundheitsstörungen  (Fieber  u.  s.w.)  befördern 
die  (iährun<i,  indem  sie    die  Magcnsaftsecretion  störend  beeinflussen. 
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4.  Die  MageD^ähruDgen  sind  viel  leichter  mit  Salicyl-  als  mit 
Salzsäure  zu  beseitigen. 

5.  Eine  nicht  unbedeutende  Zahl  der  Pilze  des  Verdauungs- 
tractus  rufen  in  kohlehydrathaltigen  Lösungen  die  Milchsäuregährung 
hervor,  wodurch  das  häufige  Vorkommen  der  Milchsäure  erklärt  wird. 
Seltener  und  in  kleineren  Quantitäten  habe  ich  andere  Gährungssäuren: 
Essig-,  Buttersäure  u.  s.  w.  auftreten  seilen. 

6.  Bei  5  Pilzarten  verlief  die  Gährung  unter  Bildung  von  er- 
heblichen Mengen  von  CO2  und  H. 

7.  Zwischen  denjenigen  Pilzen,  welche  in  einem  Gemisch  eine 
saure  Reaction,  und  solchen,  welche  eine  alkalische  hervorrufen,  lässt 
sich  keine  scharfe  Grenze  ziehen,  ebensowenig  zwischen  Gährungs- 
und  Fäulnisspilzen. 

8.  Eine  peptonisirende  Wirkung  habe  ich  in  der  Mehrzahl  der 
von  mir  untersuchten  Pilze  nachgewiesen,  viel  seltener  dagegen  eine 
(liastatische  Wirkung. 

Unter  den  Spaltpilzen  des  Verdauungstractus  fand  ich  fünf, 
welche  sich  von  vielen  anderen  durch  die  bedeutenden  Gasmengen 
unterscheiden,  die  sie  in  kohlehydrathaltigen  Substanzen  bilden,  und 
welche  ferner  eine  bedeutende  Widerstandsfähigkeit  gegen  Säuren 
besitzen,  so  dass  sie  der  Wirkung  eines  künstlichen  Magensaftes 
stundenlang  ausgesetzt  werden  können,  ohne  ihre  Entwickelungsfähig- 
keit  einzubüssen. 

Angesichts  der  grossen  Bedeutung,  welche  eine  genaue  Kennt- 
niss  solcher  Pilze  „für  die  Therapie  vieler  Verdauungsstörungen  und 
ganz  besonders  für  die  diätetische  Behandlung  derselben",  haben 
muss,  hoffe  ich,  dass  eine  Mittheilung  der  Resultate  einiger  mit 
den  erwähnten  Pilzen  angestellter  Versuche  nicht  ohne  Interesse 
sein  wird. 

In  erster  Linie  scheinen  mir  zwei  Fragen  einer  Lösung  zu  be- 
dürfen: 

1.  Werden  alle  Pilze,  die  bei  einer  Mahlzeit  in  den  Magen 
gelangen,  vor  Beginn  der  nächsten  Mahlzeit  weiter  befördert,  resp. 
getödtet,  oder  sind  entwickelungsfiihige  Pilze  stets  im  Magen  vor- 
handen? 

2.  Wie  verhält  sich  die  Gasentwickelung  bei  den  verschiedenen 
Speisen? 

Was  die  erste  Frage  anlangt,  so  könnte  man  auf  Grund  der 
praktischen  Erfahrung    der  Ansicht  zuneigen,    dass  sich  bei  Magen- 


Durch  Mundpilze  bedingte  Störungen  im  Verdauungstractus.  257 

leidenden  zu  jeder  Zeit  lebende  Pilze  im  Magen  vorfinden.  Wie  kann 
man  sonst  die  Thatsache  erklären,  dass  manchmal  sofort  oder  sehr 
kurze  Zeit  nach  Genuss  gewisser  Speisen  eine  sehr  lästige  Blähung 
auftritt?  Nach  allen  Versuchen,  die  ich  daraufhin  angestellt  habe,  reichen 
die  in  den  Speisen  und  in  der  Mundhöhle  vorhandenen  Pilze  nicht  aus, 
eine  so  schnelle  Wirkung  hervorzurufen.  Jedoch  schien  es  mir  er- 
wünscht, die  Richtigkeit  resp.  Unrichtigkeit  dieser  Vermuthung  durch 
Experimente  festzustellen. 

Die    zweckentsprechenden    Versuche    sind    beim    Menschen    mit 
grossen    Schwierigkeiten    verknüpft;    ich    habe    sie    daher    an    Hun- 
den  angestellt,    die   eine  der   menschlichen    ähnliche  Verdauung  be- 
sitzen.    Nur    muss    man    in    Betracht    ziehen,    dass    der   Magensaft 
von  Hunden    0,3  %  HCl  anstatt  0,2  %    enthält,  und  dass  daher  die 
Mikroorganismen    im  menschlichen    länger    als   im  Hundemagen    be- 
stehen können.    Versuche  sind  bis  jetzt  erst  an  sechs  Hunden  gemacht 
worden ;  da  sie  aber  in  allen  Fällen  dasselbe  Resultat  ergaben,  glaube 
ich  berechtigt  zu  sein,    gewisse  Schlüsse    daraus    zu  ziehen.     Vier 
dieser  Hunde  wurden  zwei  Tage  lang  zweimal  täglich  mit  gemischter 
Kost  (Fleisch,  Brod,  Zucker  und  Milch)   gefüttert,  und  jeder  erhielt 
mit  dem  Futter  etwa  40  ccm  einer  24  Stunden  alten  Mischcultur  von 
vier  verschiedenen  Arten  der  erwähnten  Bacterien   in  Fleischextract- 
lösung.     Nach  24  —  36  Stunden  bekamen  alle  vier  Thiere  Diarrhoe, 
waren  aber  sonst,  wie  erwartet  werden  konnte,  ganz  munter.  Der  erste 
wurde  272  Stunden,  der  zweite  6,  der  dritte  8  und  der  vierte  9  Stunden 
nach  der  letzten  Fütterung  getödtet.    Nur  bei  dem  letzten  war  die  Ver- 
dauung   vollendet.      Die    Reaction    des    Darminhaltes   war    bei   dem 
ersten  und  zweiten  Hunde  deutlich  sauer;    bei  dem  dritten  schwach 
sauer  im  unteren  Theile,  alkalisch  im  Duodenum;    bei  dem  vierten, 
einem  sehr  gesunden  kräftigen  Hunde,  war  die  Reaction  des  ganzen 
Darminhaltes  eine  alkalische.     Bei   dem    ersten,   zweiten  und  dritten 
Hunde  fand  ich  sämmtliche  Spaltpilzarten  in  allen  Theilen  des  Ver- 
dauungstractus, am  meisten  im  Magen  und  Rectum,  wenige  im  Dünn- 
darm,   am   wenigsten    im  Duodenum.     Aus   einer    kleinen  Oese  des 
Mageninhaltes  vom  dritten  Hunde  entwickelten  sich  über  8000  Colonieen. 
Im  Magen  des  vierten  Hundes  fand  ich  etwa  20  ccm  einer  schwarzen, 
breiigen  Masse  mit  stark  saurer  Reaction,  lebende  Pilze  waren  nicht 
mehr  vorhanden. 

Die  beiden  anderen  Hunde  wurden  in  derselben  Weise  behandelt, 
nur  wurde   das  Brod    und    der  Zucker    weggelassen.     Die  Wirkung 
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war  dieselbe  wie  die  oben  beschriebene,  nur  traten  die  Erschei- 
nungen noch  heftiger  auf,  einer  bekam  schon  nach  15  Stunden  sehr 
starke  Diarrhoe,  und  als  er  6  Stunden  nach  der  Fütterung  getödtet 
wurde,  war  der  Darm  mit  Gasblasen  gefüllt  und  die  Reaction  im 
Dickdarm  stark  sauer.  In  beiden  Fällen  fand  ich  Stückchen  unver- 
dauten Fleisches  im  Magen.  Die  Pilze  waren  in  grosser  Zahl  vor- 
handen. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor  dass  diese  Pilze  im  Magen 
gesunder  Hunde  6 — 8  Stunden  existiren  können,  und  wenn  wir  be- 
rechnen, dass  der  Magensaft  des  Hundes  1^J2^^\  so  stark  ist,  wie 
der  normale  Magensaft  des  Menschen,  und  IY2  bis  mehrere  mal  so 
stark  wie  der  von  Magenkranken,  so  wird  die  Wahrscheinlichkeit, 
dass  Gährungspilze  im  menschlichen  Magen,  besonders  bei  Magen- 
leidenden, sich  ununterbrochen  fortpflanzen  können,  eine  sehr  grosse. 

Hiernach  wären  es  also  nicht  allein  diejenigen  Mikroorganismen, 
die  jedesmal  mit  den  Speisen  eingeführt  w^erden,  sondern  auch  die, 
welche  bei  Beginn  der  Mahlzeit  sich  schon  im  Magen  vorfinden,  die 
die  Störungen  hervorrufen,  und  folglich  wäre  es  von  grosser  Wich- 
tigkeit, nicht  allein  die  Speisen,  sondern  auch  den  Magen  und  den 
Mund  vor  dem  Essen  zu  sterilisiren. 

Welchen  Zweck  hat  es  z.  B.,  Milch,  der  vollkommenen  Sterili- 
sation wegen,  wiederholt  zu  kochen  und  dann  durch  einen  unreinen 
Mund  in  einen  stark  pilzhaltigen  Magen  einzuführen?  Es  ist  ferner 
leicht  einzusehen,  dass  bei  vielen  Magenleidenden  die  verordneten 
Sterilisationsmittel  nicht  nach,  sondern  etwa  10  Minuten  vor  dem 
Essen  eingegeben  werden  sollten,  da  die  Sterilisation  eines  leeren 
Magens  viel  leichter  zu  Stande  gebracht  wird  als  die  eines  vollen. 
Es  sollte  endlich  berücksichtigt  werden,  dass,  wenn  der  Magen  durch 
den  Verdauungsprocess  von  Pilzen  befreit  wird,  vor  Anfang  der 
nächsten  Mahlzeit  neue  entwickelungsfähige  Pilze  in  grosser  Zahl  aus 
der  Mundhöhle  hineingelangen  können. 

Um  die  Wirkung  dieser  Pilze  an  mir  selbst  zu  prüfen,  verschluckte 
ich  nach  einer  Abendmahlzeit,  die  hauptsächlich  aus  Kartoffeln  und 
Brod  bestand,  eine  ausgewachsene  Reagenzglascultur  des  Bacte- 
rium  aerogenes  I  in  einem  Wcinglase  Milch.  Schon  nach  einer 
Stunde  konnte  ich  eine  leichte  Auftreibung  des  Magens  constatiren, 
am  folgenden  Morgen  trat  eine  massige  Darmkolik,  und  nach  20  Stun- 
den Diarrhoe  auf.  Ich  nahm  darauf  nach  einem  leichten  Früh- 
stück 3  g  concentrirte  Salzsäure  in  einem  Glase  Wasser,  wonach  der 
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diarrhöische  Zustand  nach  einigen  Stunden  verschwand.  Den  Effect 
dieses  Versuches  glaubte  ich  aber  noch  tagelang  zu  spüren  und 
konnte  auch  noch  am  6.  Tage  die  Pilze  in  den  Fäces  durch  die 
Cultur  leicht  auffinden.  Ich  zog  es  dann  vor,  die  Experimente  an 
Hunden  fortzusetzen.  Irgendwelche  schädliche  Wirkung  der  grossen 
Dosis  Salzsäure  war  durchaus  nicht  fühlbar;  dieselbe  wurde  jedoch 
nicht  auf  einmal  genommen,  sondern  in  wiederholten  Dosen  im  Laufe 
einer  Viertelstunde.  Was  jedoch  die  Sterilisirung  des  Magens  an- 
langt, so  werden  höchst  wahrscheinlich  andere  Mittel  sich  viel  ge- 
eigneter erweisen,  als  die  Salzsäure. 

Zu  der  Beantwortung  der  zweiten  Frage:  Wie  verhält  sich  die 
Gasentwickelung  bei  den  verschiedenen  Speisen?  suchte  ich  in  fol- 
gender Weise  zu  gelangen: 

Ich  versetzte  2  g  von  verschiedenen  Speisen  mit  3  g  Speichel 
und  setzte  dieser  Menge  eine  gleiche  Quantität  Fleischextractpepton- 
gelatine  zu,  die  mit  den  gasbildenden  Pilzen  inficirt  war,  oder  ich 
zerkaute  die  Speisen  einfach  und  mischte  sie  dann  mit  gleichen 
Quantitäten  dieser  Gelatine.  Die  Mischungen  wurden  sodann  in 
Reagirgläser  gegossen  und  das  Niveau  genau  markirt:  Die  Gasent- 
wickelung wurde  durch  eine  entsprechende  Auftreibung  der  Gelatine 
und  Erhöhung  des  Niveaus  angedeutet. 

Die  aus  einer  Reihe  von  19  Versuchen  gewonnenen  Resultate 
werden  durch  folgende  graphische  Zusammenstellung  (Fig.  104)  ver- 
anschaulicht. In  dieser  Zusammenstellung  entspricht  die  Höhe  der 
Säule  der  Auftreibung  einer  2,5  cm  hohen  Cultur,  in  den  angegebenen 
Speisen,  nach  40  Stunden  bei  22^  C. 

Wie  erwartet,  sind  es  besonders  die  kohlehydrathaltigen  Speisen, 
die  sich  durch  die  Bildung  von  grösseren  Gasmengen  auszeichnen, 
während  bei  den  eiweisshaltigen  nur  sehr  wenig  oder  gar  kein  Gas 
gebildet  wird.  Unter  den  gewöhnlichen  Speisen  nehmen  Brod  und 
Kartoffeln  eine  sehr  hervorragende  Stelle  als  Gasbildner  ein;  Fleisch, 
Eier,  Spinat  etc.  sind  dagegen  fast  oder  vollkommen  frei  von  Gas. 
Von  Speisen,  welche  in  der  Tabelle  keine  Berücksichtigung  gefunden 
haben  und  bei  denen  eine  sehr  ausgeprägte  Gasbildung  stattfindet, 
erwähne  ich  besonders  alle  süssen  Speisen,  Kuchen,  Omelette  und 
dergl.,  ferner  Birnen,  süsse  Aepfel,  Weintrauben  u.  s.  w. 

Unerwartet  war  es,  dass  Backpflaumen  und  JVeisselbeeren  keine 
Gasbildung  hervorriefen,  jedenfalls  wird  die  Vermehrung  der  Pilze 
durch   die   leicht   antiseptische  Wirkung   dieser    beiden  Früchte    ver- 

17* 
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Nüsse. 

Geflügelfüllung. 

Maisbrei. 

Mais. 

Karotten  mit  weisse 

Sauce. 
Karotten  in  Wasser 

gekocht. 

Roher  Weis.skohl. 

Brod. 

Kohl. 

Kartoffeln. 

Milch. 

Blumenkohl 

Grüne  Bohnen. 

Zwiebeln. 

Tomaten  (Liebesäpfe 

Makaroni. 

Endivien. 

Spinat. 

Fleisch. 

Fleisch  und  Zucker. 

Fleischhasche. 

Fleisch  mit  Pflaumen. 

Fleisch  mit  süssen 

Preisseibeeren. 
Fleisch  mit  sauren 

Preisseibeeren. 
Fleisch  ni.  saurer  Gurk 

Spinat  u.  Endivien. 
Fleisch  mit  saurer 

Gurke  und  Spinat. 

Fleisch  mit  Spinat. 

Fleisch  mit  Gurke. 

Butter. 

Backpflaumen. 

Preisseibeeren. 

Eier. 

Dicke  Milch. 

Gurke. 

Fisch. 

Kopfsalat,  frisch,  nicht 
angerichtet. 

Käse. 
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hindert.  Mischt  man  dieselben  aber  in  kleinen  Quantitäten  mit 
Fleisch,  welches  ebenfalls  kein  Gas  bildet,  so  entsteht  eine  sehr 
starke  Gasentwickelung,   die  wieder  von  dem  Zuckergehalt  abhängt. 

Die  gew^öhnlichen ,  süss  gekochten  Preisseibeeren  erzeugen,  mit 
Fleisch  gemischt,  etwa  2 — 3  mal  so  viel  Gas  wie  die  sauren  (Nägeli'- 
schen).  Einfach  in  Wasser  abgekochte  Gemüse  sind  stets  solchen, 
die  mit  Milch,  Mehl  etc.  angerichtet  werden,  vorzuziehen. 

Nach  obigen  Untersuchungen  dürfte  für  Magenleidende  eine 
Mahlzeit,  durch  die  eine  Auftreibung  des  Magens  vermieden  werden 
soll,  aus  Fisch,  Fleisch,  Eiern,  Gurken,  Spinat,  Kopfsalat  und  vielleicht 
aus  kleinen  Quantitäten  von  gekochten  Endivien  und  sauren  Preissei- 
beeren bestehen.  Ich  habe  reichlich  Gelegenheit  gehabt,  die  sehr 
günstige  Wirkung  einer  derartigen  Kost  bei  einem  Patienten  zu  be- 
obachten, der  Jahre  lang  an  Magenauftreibung  nach  Genuss  von 
kohlehydrathaltigen  Speisen  gelitten  hat. 

Morphologie. 

Bacterium  aerogenesi,  Kurzstäbchen,  vereinzelt  oder  zu  Paaren, 
beweglich,  bildet  auf  Gelatineplatten  kreisrunde  gelbliche  Colonieen 
mit  scharfer  Grenze.  Die  Colonie  ist  von  dunklen  Linien  durchsetzt, 
w^elche  häufig  von  der  Mitte  ausstrahlen  und  bis  dicht  an  den  Rand 
der  Colonie  reichen.  Wächst  schnell  in  Strichculturen,  längs  des 
ganzen  Striches  mit  braungelber  Farbe  und  bildet  auf  der  Oberfläche 
einen  flachen,  grauweissen,  breiartigen  Knopf;  wirkt  nicht  verflüssigend; 
bildet  auf  Agar-Agar  einen  grauweissen,  breiigen  Belag;  auf  Kar- 
toffeln einen  schwach  gelblichweissen,  breiigen  Belag  mit  buchtigem, 
unregelmässigem  Rande,  wächst  ziemlich  schnell.  Bei  Strichculturen 
wächst  er  als  cremefarbiger,  feuchter  Belag  mit  glatten  Contouren; 
zeigt  unter  dem  Mikroskop  dunkle  Linien,  die  häufig  von  der  Mitte 
nach  dem  Rande  zu  ausstrahlen. 

Wachsthum  ohne  Luftzutritt  etwas  beeinträchtigt,  es  werden  aber 
zahlreiche  Gasblasen  unter  der  Glimmerplatte  gebildet. 

Micrococcus  aerogenes.  Grosse  ovale  Kokken  oder  plumpe 
Stäbchen,  unbeweglich,  bildet  schnellwachsende,  meist  runde,  aber  mit- 
unter etwas  buchtige  Colonieen  von  dunkler  Farbe  und  glatter  Contour. 
Charakterisirt  durch  aussatzähnlichc  Flecken,  welche  dunkel  oder 
hell  sind,  je  nach  der  Einstellung  des  Mikroskops;  wächst  in  Strich- 
culturen ähnlich  wie  Bacterium  aerogenes  I,  aber  etwas  schneller,  bei 
alten  Culturen  schwach  verflüssigend.    Strichculturen  sind  mit  blossem 
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Auge  nur  durch  den  mehr  welligen  Verlauf  der  Ränder  von  Bac- 
terium  aerogenes  I  zu  unterscheiden ;  unter  dem  Mikroskop  fehlen  aber 
die  dunklen  Strahlen.  Wachsthum  auf  Agar-Agar  und  auf  Kartoffeln 
dem  des  Bacterium  aerogenes  I  ähnlich,  aber  etwas  gelblicher  und 
weniger  feucht.    Wachsthum  ohne  Luftsauerstoff  nur  wenig  beschränkt.. 

Helicobacterium  aerogenes.  Dünne  bewegliche  Stäbchen,  ver- 
einzelt oder  in  Ketten,  wächst  zu  langen,  wellenartig  gebogenen  Fäden 
aus,  welche  Spirulinen  bilden  können.  Bildet  durchsichtige  weisse 
oder  nur  schwach  gelblich  gefärbte  Colonieen,  bei  denen  man  schon 
bei  löOfacher  Vergrösserung  die  Zusammensetzung  aus  Stäbchen  resp. 
Fäden  wahrnehmen  kann.  Die  Colonieen  sind  rund,  oval,  schnecken- 
förmig, spindelförmig  oder  schraubenförmig,  kurz  sie  zeigen  fast 
jede  mögliche  Form.  Bei  Stichculturen  wächst  der  Pilz  gleichmässig 
längs  des  Stiches  mit  hellgelblicher  Farbe  und  bedeckt  die  Oberfläche 
nach  48  Stunden  (jedoch  nicht  constant)  mit  einer  dünnen,  kaum  sicht- 
baren, bläulichßn,  trockenen  Schicht.  Bei  Strichculturen  bildet  er 
ebenfalls  ein  dünnes  breites  Wachsthum  mit  sehr  zackigen  Rändern, 
bei  durchfallendem  Licht  hat  die  Cultur  ein  flockiges  oder  crystal- 
lisches  Aussehen.  Wachsthum  auf  Agar-Agar  nicht  charakteristisch, 
wächst  langsam  auf  Kartoffeln,  mit  einem  buchtigen  Rande,  trockener 
Oberfläche  und  gelbbrauner  (Mode-)  Farbe,  Wachsthum  ohne  Luft- 
zutritt sehr  beschränkt. 

Bacillus  aerogenes.  Ziemlich  kleine  bewegliche  Stäbchen  von 
sehr  verschiedener  Länge,  bildet  vollkommen  runde,  homogene,  durch- 
sichtige, weisse  oder  schwach  gelbliche  Colonieen.  Aeltere  Colonieen 
zeigen  mitunter  eine  Reihe  von  concentrischen  Ringen.  In  Strich- 
(!ulturen  wächst  er  gleichmässig  längs  des  Impfstriches  mit  gelblicher 
Farbe  und  bildet  auf  der  Oberfläche  einen  dünnen  perlgrauen  Belag 
mit  zackigem  Rande,  wirkt  nicht  verflüssigend;  bei  älteren  Culturen  ist 
der  Impfstrich  dunkelbraun  und  von  einem  charakteristischen  hell- 
braunen Lichtliof  umgeben.  Wachsthum  auf  Agar-Agar  nicht  charak- 
teristisch. Auf  Kartoffeln  wächst  er  sehr  langsam,  bildet  einen  trocke- 
nen Belag  von  bläulichgelbcr,  schmutziger  Farbe  und  un regelmässigem 
Rande.     Wachsthum  ohne  Luftzutritt  sehr  beschränkt. 

Bacterium  aerogenes  IL  Morphologisch  von  Bacterium  aero- 
genes I  nicht  zu  unterscheiden,  auf  Agar-Agar,  Kartoffeln  und  in  Impf- 
strichen zeigt  er  ein  ähnliches  Wachsthum  wie  der  vorige.  Die  Colo- 
nieen zeigen  aber  wesentliche  Differenzen,  sie  sind  vollkommen  rund, 
scharf  abgegrenzt,  gelblich,  und  wo  sie  dicht  zusammengelagert  sind, 
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vollkommen  homogen,  wo  sparsam,  zeigen  sie  eine  bis  viele  schwarze 
unregelmässige  Risse  auf  der  Oberfläche.  Wachsthum  ohne  Luft- 
zutritt sehr  beschränkt,  es  bilden  sich  nur  wenige  Luftblasen  unter 
der  Glimmerplatte.  Es  findet  eine  sehr  langsame  Verflüssigung 
der  Gelatine  mit  Bildung  eines  Trichters  (erst  nach  einigen  Tagen) 
statt. 


6.  Die  in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  herabgesetzten  Weichtheile 
der  Mundhöhle  als  Eingangspforte. 

Es  ist  bekannt,  dass  unter  Umständen  die  Mundschleimhaut 
ihre  normale  Widerstandsfähigkeit  gegen  parasitäre  Einflüsse  verliert. 

Von  der  Soorkrankheit  werden  fast  ausschliesslich  schwäch- 
liche Kinder  befallen,  bei  Erwachsenen  tritt  der  Soorpilz  nur  nach 
schweren  erschöpfenden  Erkrankungen  auf.  So  schliessen  sich  auch 
andere  parasitäre  Erkrankungen  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  wie 
Stomatomycosis  sarcinica  (S.  278),  Mycosis  tonsillaris  etc.,  entweder 
an  marantische  Processe  an,  oder  entwickeln  sich  im  Laufe  von  lo- 
calen  Entzündungsprocessen,  werden  aber  bei  ganz  gesunder  Schleim- 
haut kaum  beobachtet.  Auch  durch  locale  mechanische  Reize  wird 
das  Zahnfleisch  zu  infectiösen  Processen  prädisponirt. 

Kurz,  überall  da,  wo  durch  irgend  welche  Ursache,  mechanisch, 
chemisch  oder  thermisch,  örtlich  oder  allgemein,  äusserlich  oder 
innerlich,  die  Beschaffenheit  des  Gewebes  so  alterirt  wird,  dass  es 
einen  für  bestimmte  Pilze  geeigneten  Nährboden  bildet,  wird  eine 
Ansiedelung  einer  oder  mehrerer  der  im  Munde  vorhandenen  Pilz- 
arteu  stattfinden.  Die  auf  diese  Weise  eingeleiteten  Erkrankunger 
sind : 

a)  Beschränkte  Eiterungsprocesse  am  Zahnfleisch- 
rande, 

b)  Abscessbildung  in  Folge  erschwerten  Durchbruches 
der  Weisheitszähne, 

c)  Die  mit  dem  Namen  Pyorrhoea  alveolaris  bezeich- 
nete Affection, 

d)  Stomatomycosis  sarcinica, 

e)  Mycosis  (Pharyngomycosis)  tonsillaris  benigna, 

f)  Stomacace, 

g)  Sämmtlichc  mit  Eiterung  und  Abscessbildung  ein- 
hergchende  Storaatididen, 
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li)  Die  durch  den  Sprosspilz  Saccharomyces  albicans 
verursachte  Soorkrankheit.  (Dieselbe  wird  in  dem  Kapitel  über 
Sprosspilze  Erwähnung  finden.) 

a)  Beschränkte  Eiterungsprocesse  am  Zahnfleischrande. 

Von  den  unter  a)  bezeichneten  Affectionen  sieht  der  Zahnarzt 
täglich  Fälle  in  seiner  Praxis.  Anhäufungen  von  Zahnstein  und 
scharfe  Zahnkanten,  eingekeilte  Watteeinlagen,  überstehende  Füllungen, 
versetzen  das  Zahnfleisch  in  einen  gereizten  resp.  entzündeten  Zu- 
stand, durch  welche  die  Ansiedelung  von  eitererregenden  Pilzen  er- 
leichtert oder  ermöglicht  wird.  Einen  geringen  Grad  von  Eiterung 
wird  man  stets  in  solchen  Fällen  finden:  sie  erstreckt  sich  unter 
Umständen  auf  die  Wurzelhaut  und  kann  zu  Geschwürsbildung 
führen. 

b)  Abscessbildung  in  Folge  erschwerten  Durchbruches 

der  Weisheitszähne. 

Die  von  Arkövy  als  Abscessus  alveolaris  diffusus  bezeichnete 
Affection,  sofern  sie  durch  jene  Schwierigkeiten  verursacht  wird, 
mit  welchen  der  Durchbruch  der  W^eisheitszähne  so  oft  verbunden  ist, 
also  in  der  über\viegenden  Zahl  der  Fälle,  muss  meines  Erachtens 
auch  zu  dieser  Gruppe  der  Mundinfectionen  gerechnet  werden. 

Es  ist  in  diesen  Fällen  gleichgültig,  ob  die  Erkrankung  im 
Zahnfleisch  oder  in  der  Zahnwurzelhaut  oder  im  Periost  oder  endlich 
im  Knochen  sitzt;*)  das  Eindringen  der  Pilze  wird  in  jedem  Falle 
durch  die  in  Folge  des  lange  anhaltenden  Reizes  bedingte  verminderte 
Widerstandsfähigkeit  der  Weichtheile  ermöglicht. 

Die  den  erschwerten  Durchbruch  der  unteren  Weisheitszähne 
so  oft  begleitende  Infection  mit  eitererregenden  Pilzen  veranlasst 
nicht  allein  profuse  Eiterung  und  Abscessbildung  in  der  Kiefer- 
gegend, die  von  ausgeprägten  Allgemeinerscheinungen  begleitet  sind, 
sondern  sie  führt  nicht  selten  zu  allgemeiner  Infection  (Septicaemie, 
Pyaemie)  mit  tödtlichem  Ausgange. 

Kitter^*^)  hat  sich  mit  diesem  Gegenstand  eingehend  beschäftigt 
und  zum  Verständniss  dieser  schweren  Infectionen  wesentlich  bei- 
getragen. 

*)  Die  mit  dem  Üurchbruch  der  Weisheitszähne  verbundenen  Schwierigkeiten 
führen  meist  zu  periostalen  Abscessen,  während  die  von  eiterigen  Wurzelhauter- 
kranknngen  herrührenden  Abscesse  gewölinlich  als  subperiostale  zum  Ausbruch 
kommen.     (Arkövy '"),  p.  281.) 
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c)  Pyorrhoea  alveolaris. 

Eine  Mundkrankheit  von  parasitärer  Natur,  welche  mehr  als 
alle  anderen  Erkrankungen  der  Mundhöhle,  nächst  der  Zahncaries, 
Gegenstand  der  Discussion  gewesen  ist,  und  welche  jeder  Zahn- 
arzt in  seiner  Praxis  häufig  zu  sehen  bekommt,  ist  die  soge- 
nannte Riggs'sche  Krankheit,  Pyorrhoea  alveolaris,  Loculosis, 
Blenorrhoea  gingivae,  Periostitis  alveolo-dentalis,  infectiöse  arthro- 
dentäre  Gingivitis,  phagadenic  Pericementitis,  expulsive  Gingivitis, 
symptomatische  alveoläre  Arthritis  etc.,  genannt,  eine  chronische 
suppurative  Entzündung  des  Zahnperiosts  mit  mehr  oder  weniger 
starker  Entzündung  des  Zahnfleisches  und  Nekrose  des  Alveolarfort- 
satzes  im  Bereiche  der  erkrankten  Zähne. 

Im  Anfange  bietet  die  Krankheit  wenig  Charakteristisches,  sie 
äussert  sich  nur  als  eine  leichte  Röthung  des  Zahnfleisches  am  Zahn- 
halse, die  von  einer  einfachen  Gingivitis  marginalis,  wie  sie  häufig 
durch  Zahnstein  verursacht  wird,  nicht  zu  unterscheiden  ist.  In  den 
allermeisten  Fällen  ist  auch  thatsächlich  Zahnstein  vorhanden.  Die 
Erkrankung  macht  in  diesem  Stadium  wenig  oder  gar  keine  Be- 
schwerden und  wird  in  Folge  dessen  gewöhnlich  übersehen. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  treten  deutliche  und  charak- 
teristische Symptome  zu  Tage.  Durch  Vereiterung  der  Zahnwurzel- 
haut wird  die  Verbindung  zwischen  Zahnfleisch  und  Zahnwurzel  zer- 
stört, das  Zahnfleisch  erscheint  dunkelroth  oder  blauroth  und  umgiebt 
den  Zahnhals  nur  locker.  Drückt  man  nun  auf  das  lockere  Zahn- 
fleisch, so  quillt  eine  geringe  Quantität  Eiters  hervor.  Beim  Fort- 
schreiten des  Processes  wird  das  knöcherne  Zahufach  mit  ergriffen 
und  allmählich  zerstört.*)  Das  Zahnfleisch  wird  entweder  hyper- 
trophisch, wulstartig  aufgetrieben,  oder  es  zieht  sich  allmählich 
zurück,  so  dass  ein  grosser  Theil  der  Zahnwurzel  blossgelegt  wird. 
Jetzt  ist  meistens  ein  deutliches  Lockerwerdeu  der  Zähne  zu  con- 
statiren,  welches  bei  Vernachlässicjung  fast  ausnahmslos  continuirlich 
zunimmt,  bis  die  Zähne  spontan  herausfallen  oder  so  lästig  werden, 
dass  sie  entfernt  worden  müssen. 

Die  Zeit,  welche  von  dem  ersten  Erscheinen  der  Krankheit  bis 
/um  Herausfallen  des  betroffenen  Zahnes  vergeht,  ist  sehr  verschieden. 
Ich  beobachtete  einen  Fall,  wo  (nach  Angabe  des  Patienten)  drei 
VVoch(;ri    nach    dem  Anfangen  des  Lockerwerdens  der  Zähne  sämmt- 

*)  Von  Manchen  wird  der  Knodien  als  Sit/  der  Primiireri<rankun^  betrachtet. 
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liehe  oberen  Schneidezähne  rettungslos  verloren  waren  (zwei  fielen 
spontan  heraus,  die  anderen  raussten  entfernt  werden.)  In  anderen 
Fällen  dagegen  nimmt  die  Krankheit  einen  chronischen  Verlauf,  und 
es  vergehen  viele  Jahre,  bevor  sie  zum  Abschluss  kommt.  Nach 
dem  Herausfallen  der  Zähne  verschwinden  die  Erscheinungen  spurlos. 

Die  Pyorrhoea  alveolaris  betrifft  meist  Erwachsene,  jedoch  keines- 
wegs ausnahmslos,  wie  von  Vielen  behauptet  wird.  Vor  einigen  Mo- 
naten hatte  ich  Gelegenheit,  einige  ganz  ausgesprochene  Fälle  von 
Pyorrhoea  alveolaris  bei  Kindern  von  4  — 12  Jahren   zu  beobachten. 

In  der  Anstalt  für  rhachitische  und  scrofulöse  Kinder  zu  Middel- 
kerk  (Belgien)  erhielt  ich  durch  die  Freundlichkeit  des  Vorstehers 
Herrn  Dr.  Cass  die  Erlaubniss  die  Mundhöhlen  von  mehr  als  100 
Kindern  zu  untersuchen  und  machte  unter  anderen  Beobachtungen 
diejenige,  dass  einige  ganz  exquisite  Fälle  von  Pyorrhoea  alveolaris 
darunter  waren.  Bei  einem  auf  Krücken  gehenden  Knaben  von 
9V2  Jahren  mit  auffallend  vorgeschrittener  Dentition,  fand  ich  den 
Praemolaris  1  inferior  sinister  so  lose,  dass  ich  ihn  mit  dem  Finger 
hin-  und  herschieben  konnte,  das  Zahnfach  zeigte  sich  auf  Druck 
profus  eiternd.  Bei  einem  Mädchen  von  4  Jahren  waren  die  oberen 
Schneidezähne  auffallend  lose,  das  Zahnfleisch  zurückgetreten,  stark 
geröthet,  eiternd,  kurz  alle  Symptome  der  Pyorrhoea  alveolaris  waren 
vorhanden. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  Pyorrhoea  alveolaris  ist  sehr  viel  hin 
und  her  debattirt  worden,  und  es  herrschen  noch  heute  die  grössten 
Meinungsverschiedenheiten  darüber.  Die  Einen  (mit  Riggs,  der  die 
Krankheit  zuerst  ausführlich  beschrieben  hat  und  nach  dem  sie  viel- 
fach genannt  wird)  halten  sie  für  ein  durchaus  locales  Leiden  und 
wollen  demnach  nur  eine  örtliche  Behandlung  angewandt  wissen.  Es 
lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  das  sorgfältige  Reinigen  der  Zähne, 
das  Entfernen  aller  Ansammlungen  von  Zahnstein  u.  s.  w.  in  den 
früheren  Stadien  eine  sehr  günstige  Wirkung  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  hat,  obgleich  diejenigen  unzweifelhaft  zu  weit  gehen, 
welche  behaupten,  hierdurch  sämmtliche  Fälle  permanent  heilen  zu 
können.  Bei  keinem  Falle  ist  man  gegen  Recidive  gesichert;  schwere 
Fälle  lassen  sich  wohl  zurückhalten,  aber  nicht  ausheilen,  während 
an  eine  Restitution  des  verloren  gegangenen  Theiles  des  Zahnfleisches 
gar  nicht  zu  denken  ist. 

Von  Anderen  dagegen  wird  die  Pyorrhoea  alveolaris  als  ein  all- 
gemeines   Leiden    augegeben.     Patterson^^^)   untersuchte   24   Fälle 
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von  Pyorrhoea  alveolaris  und  constatirte  bei  allen  die  Anwesenheit  von 
Katarrh  der  Nasenschleimhaut  oder  der  Schleimhaut  der  Rachenhöhle, 
in  vielen  Fällen  beide  Affectionen  gleichzeitig.  In  den  meisten  Fällen 
hatten  die  Patienten  die  Gewohnheit,  nur  durch  den  Mund  zu  athmen. 
Patterson  ist  der  Ansicht,  dass  PyoiThoea  alveolaris  und  Katarrh 
identisch  sind.     F.  J.  Bennett^^^)  schliesst  sich  dieser  Ansicht  an. 

Taft  behauptet,  die  Pyorrhoea  alveolaris  entstehe  in  Folge  allge- 
meiner Gesundheitsstörung  und  die  örtliche  Behandlung  nütze  gar- 
nichts,  bevor  nicht  der  allgemeine  Gesundheitszustand  gehoben  und  ge- 
bessert sei.  Andere  wieder  betrachten  die  Pyorrhoea  alveolaris  als 
eine  Krankheit,  welche  durch  irgend  welchen  örtlichen  Reiz  (resp.  Reize) 
zum  Ausbruch  gebracht  wird,  zu  deren  Entstehung  aber  eine  allge- 
meine körperliche  Störung  (Prädisposition)  nöthig  ist;  ohne  diese 
beiden  Factoren  komme  die  Krankheit  selten,  vielleicht  gar  nicht 
zum  Ausbruch. 

Reeve^^2)  beschuldigt  den  Genuss  von  Alkoholicis,  die  eine  er- 
höhte Harnsäureausscheidung  verursachen.  Die  Concremente  bei  Pyor- 
rhoea bestehen  nach  ihm  fast  ausschliesslich  aus  Harnsäure  (?  Ref.). 

Newland  Pedley^^^)  tritt  für  den  constitutionellen  Ursprung 
der  Pyorrhoea  alveolaris  ein.  Bei  Menschen  und  Thieren  finde  man 
sie  in  Begleitung  von  abzehrenden  Krankheiten  und  allgemeinen  De- 
pressionszuständen.  Die  locale  Ursache  könne  sehr  unbedeutender 
Natur  sein.  Der  Alveolarrand  sei  stets  äusseren  Einflüssen  mehr 
oder  weniger  ausgesetzt  und  stehe  in  engem  Zusammenhang  mit 
wenig  vascularisirten  Organen  (den  Zähnen),  daher  w^erde  dieser 
Theil  des  Kieferfortsatzes  zuerst  befallen;  aus  diesem  Grunde  werde 
auch  das  vollkommene  Verschwinden  der  Krankheit  nach  Entfernung 
der  Zähne  erklärlich.  Nach  Pedley  ist  Pyorrhoea  alveolaris  kein 
nothwendiger  Begleiter  der  Tabes  dorsualis. 

Bland  Sutton^^^)  schliesst  sich  dieser  Ansicht  au.  „Die 
Krankheit  ist  ohne  Zweifel  constitutionellen  Ursprungs,  erfordert 
aber  auch  eine  locale  Behandlung."  Er  hat  die  Krankheit  wieder- 
holt bei  Rheumarthritis  chronica,  Mollities  ossium  etc.  beobachtet. 
Thiere  unter  nicht  normalen  Lebensbedingungen  zeigen  eine  ganz 
ähnliche  oder  identische  Erkrankung. 

Nach  Witze  1  haben  wir  es  mit  „einer  durch  septische  Reizung 
des  Knochenmarkes  hervorgerufenen  marginalen  Nekrose  der  Al- 
veolen" zu  thun,  eine;  Ansicht,  welche  Arkövy^^'')  zu  thcilen 
scheint,    indem    er  die  Krankheit  als  Caries  alveolaris  speciKca  be- 
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zeichnet.  Er  betrachtet  den  Alveolarrand  als  Sitz  der  primären  Er- 
krankung. „Das  Wesen  der  Erkrankung  ist  eine  eiterige  Entzündung, 
welche  sich  auf  sänomtliche  zwischen  Zahnfleisch  und  Wurzeldentin 
befindliche  Gebilde  ausdehnt." 

Magitot  lässt,  auf  die  unten  referirten  Arbeiten  von  Malassez 
und  Galippe  Bezug  nehmend,  betreffs  der  parasitären  Natur  der 
Erkrankung  keinen  Zweifel  zu.  Er  schliesst  seine  Betrachtungen 
mit  folgenden  Sätzen: 

1.  Die  Aifection,  charakterisirt  durch  Alveolareiterung,  durch 
das  Losewerden  und  Herausfallen  der  Zähne,  sollte  als  eine 
echt  symptomatische,  septische  und  contagiöse  Alveolar- 
Arthritis  bezeichnet  w^erden. 

2.  Dieselbe  tritt  meistens  unter  der  Einwirkung  gewisser  un- 
günstiger Gesundheitszustände  und  Diathesen  auf;  auch  bei 
exanthematischen  Fiebern  etc.,  bei  welchen  sie  sich  entweder 
als  Complication  oder  als  Folge  zeigt. 

3.  Die  Therapie  soll  hauptsächlich  in  der  Anwendung  von  An- 
tisepticis,  localen  Alterantien,  Adstringentien  oder  Causticis 
bestehen. 

Sehr  eingehende  Versuche  über  die  Aetiologie  der  Pyorrhoea 
alveolaris  sind  von  Malassez  und  Galippe ^^3)  angestellt  worden. 
Galippe  hält  die  Krankheit  für  unzweifelhaft  parasitärer  Natur, 
„was  bewiesen  wird  durch  eine  Prüfung  gefärbter  Schnitte,  durch 
Züchtung  und  Isolirung  der.  in  den  Dentincanälchen  enthaltenen  Pa- 
rasiten, durch  das  Contagium,  welches  im  Munde  von  Zahn  auf  Zahn 
wirkt,  sowie  von  Individuen  auf  Individuen,  wie  wir  es  mehr  als  ein- 
mal bei  Personen  verschiedenen  Geschlechtes,  die  in  engem  Verkehr 
stehen,  beobachtet  haben." 

Galippe  fand  in  den  Canälchen  eines  von  der  infectiösen  arthro- 
dentären  Gingivitis  befallenen  Zahnes  einen  „vorläufig  mit  dem  Buch- 
staben 7j  bezeichneten  Parasiten,  welcher  die  Form  eines  sehr  feinen 
Doppelbläschens  zeigt  und  sich  durch  Culturen  in  ein  Stäbchen  ver- 
wandelt, indem  die  Gallerte  schmilzt  und  in  der  Röhre  der  gelati- 
nösen Blase  ein  charakteristischer  Stift  entsteht.  Unter  die  Haut 
eines  Meerschweinchens  injicirt,  rief  er  nach  fünfzehn  Tagen  im  Ni- 
veau der  Gelenke  der  vorderen  und  hinteren  Pfoten  eine  Serie  von 
Abscessen  hervor,  welche  dem  Thier  jede  Bewegung  unmöglich  mach- 
ten; die  an  das  Becken  gebundenen  Bewegungen  waren  äusserst 
schmerzhaft.     Von  den  Abscessen   öftheten    sich  einige    spontan,  die 
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anderen  wurden  mit  allen  Cautelen  geöffnet.  Aus  dem  gesammelten 
und  ausgesäeten  Eiter  konnte  von  neuem  der  Parasit  ri  isolirt  werden. 
Nachdem  das  Meerschweinchen  mehrere  Monate  hingelebt  hatte,  wurde 
es  geheilt,  behielt  aber  eine  Schwerfälligkeit  und  Steifheit  in  der 
Gelenkgegend. 

Wir  fanden  eine  Vorliebe  dieses  Parasiten  für  das  Knochen- 
system bei  einem  Kaninchen,  dem  wir  eine  Reincultur  des  -yy-Pa- 
rasiten  unter  die  Haut  des  Abdomens  injicirten.  Nach  fünfzehn 
Tagen  zeigte  das  bedeutend  abgemagerte  Kaninchen  eine  Erschwerung 
der  Fortbewegung,  und  wir  constatirten  die  Anwesenheit  eines  erheb- 
lichen Abscesses  im  Niveau  des  linken  Schenkels.  Dieser  Abscess 
wurde  geöffnet;  aus  dem  gesammelten  und  gehörig  behandelten  Eiter 
konnte  von  neuem  der  Parasite  -q  reingezüchtet  werden.  Nach  we- 
nigen Tagen  erschien  der  Abscess  wieder,  zu  gleicher  Zeit  konnte 
man  constatiren,  dass  das  Thier  schwer  athmete.  Magerkeit  und 
Niedergeschlagenheit  nahmen  zu,  und  das  Thier  wurde  etwa  einen 
Monat  nach  der  Inoculation  getödtet.  Die  Untersuchung  des  Herzens 
und  der  Lunge  ergab  nichts  besonderes.  Die  Nieren  waren  gesund. 
Die  Injection  hatte  keinerlei  Entzündungsreaction  weder  in  Bezug 
auf  die  Verdauungsorgane  noch  auf  das  Bauchfell  bewirkt.  Die  Leber 
war  der  Sitz  eines  die  ganze  hintere  FJäche  einnehmenden  enormen 
Abscesses.  Die  untere  Schenkelregion  bot  zahlreiche  Abscesse  dar. 
Man  konnte,  indem  man  sie  öffnete,  eine  Fractur  der  unteren  Ex- 
tremität des  Femur  in  der  Entfernung  von  einem  Centimeter  von  der 
Gelenkoberfläche  constatiren.  Im  Umkreis  der  Fractur  ist  der  Knochen 
angefressen,  und  die  Fracturstelle  steht  mit  den  benachbarten  Ab- 
scessen  in  Verbindung.  In  der  Nähe  der  krankhaften  Stelle  findet 
sich  eine  Serie  von  Abscessen  von  Haselnuss-  bis  Wallnussgrösse. 
Das  Gelenk  scheint,  soweit  man  beurtlieilen  kann  —  das  Stück 
befand  sich  im  Alkohol  —  gesund  zu  sein.  Im  Niveau  der  Rippen 
finden  sich  Abscesse,  die  besonders  nach  der  Seite  der  Pleural- 
höhle  hervorragen.  Die  subcutanen  Abscesse  sind  weniger  entwickelt. 
Macht  man  Längsschnitte  der  Rippen  im  Niveau  der  Abscesse,  so 
sieht  man  auf  einem  derselben  den  Knochen  geschwollen  und  stark 
erweicht  wie  hei  gewissen  Formen  der  Osteitis.  Auf  anderen  Rippen 
sieht  man  im  Niveau  der  Abscesse  Fracturen,  welche  mit  benach- 
barten Abscessen  communiciren. 

Nach  Ansicht  meines  Lehrers  und  Freundes  Malassez,  welcher 
die  Läsionen  einer  Untersuchung  unterzog,    handelt  es  sich  um  eine 
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Osteitis,  welche  die  Fractur  des  Knochens  und  die  umgebenden  Ab- 
scesse  herbeiführte.  Dies  ist  die  einzig  mögliche  Erklärung  der 
am  Femur  beobachteten  Fractur ;  der  Gedanke  an  ein  Trauma  ist  in 
Anbetracht  der  dem  Thiere  gewidmeten  Sorgfalt  ausgeschlossen.  Das- 
selbe gilt  von  den  an  den  Rippen  beobachteten  Fracturen.  Die  in 
der  Nachbarschaft  derselben  befindlichen  Abscesso  variiren  in  der 
Grösse  von  einem  Hirsekorn  bis  zu  einer  Haselnuss." 

Neben  diesem  ^-Parasiten  fand  Galippe  noch  andere,  von 
denen  er  einen  besonders  hervorhebt,  der,  unter  die  Haut  des 
Abdomens  eines  Meerschweinchens  injicirt,  die  Bildung  stark  ent- 
wickelter Abscesse  im  subcutanen  Zellgewebe  hervorrief  und  den 
Tod  des  Thieres  nach  20  Tagen  herbeiführte. 

Die  directe  Inoculation  der  Parasiten  rj  und  ß  zwischen  Zähne 
und  Zahnfleisch  von  Thieren  ergab  unbestimmte,  wenn  nicht  negative 
Resultate. 

„Die  infectiöse  arthro-dentäre  Gingivitis*^,  sagt  Galippe,  „ist 
eigentlich  nichts  als  eine  locale  Krankheit."  Unter  gewissen  Um- 
ständen aber  (bei  abnormer  Ernährung,  nicht  regulär  vollzogener 
Mastication,  vernachlässigter  Mundhygiene,  bei  den  bei  locomoto- 
rischer  Ataxie  vorhandenen  Zuständen)  „nimmt  die  Krankheit  einen 
schweren  Charakter  an,  der  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  physi- 
schen Widerstandsfähigkeit  des  Individuums  steht." 

Die  von  Galippe  ausgeführten  Versuche  sind  ohne  Zweifel 
die  eingehendsten  und  vorsichtigsten,  die  bis  jetzt  gemacht  worden 
sind,  um  den  parasitären  Ursprung  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 
zu  beweisen,  aber  trotz  des  grossen  Fortschrittes,  welchen  wir  dem 
verdienten  Forscher  zu  verdanken  haben,  kann  ich  doch  der  von  den 
Anhängern  der  Contagionstheorie  vertretenen  Ansicht  noch  nicht  in 
jeder  Richtung  beipflichten. 

Während  die  Auff'assung,  dass  die  Krankheit  erblich  sei,  ziem- 
lich allgemein  verbreitet  ist,  und  viele  Zahnärzte  aus  eigener  Erfah- 
rung Belege  dafür  geben  könnten  und  gegeben  haben  (Morgan  ver- 
folgte sie  durch  3  Generationen),  hören  wir  sehr  selten  (soviel  ich 
weiss,  hier  zum  ersten  Male)  von  einer  Uebertragung  von  einem 
Individuum  auf  ein  anderes. 

Eine  solche  Uebertragung  bestreitet  Pedley  ^^i)  energisch.  Auch 
ich  habe  viele  Fälle  von  Pyorrhoea  alveolaris  behandelt,  aber  nur 
sehr  selten  ist  mir  der  Fall  begegnet,  dass  Mann  und  Frau  da- 
von befallen  waren,    was    doch    häulig    vorkommen    müsste,    da   der 
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erkrankte  Theil  für  die  Uebertragung  des  Krankheitsstoffes  sehr 
günstig  gelegen  ist.  Und  sollte  auch  der  Fall  constatirt  werden, 
dass  eine  Person  nach  langjährigem  Zusammenleben  mit  einer  an 
Pyorrhoea  alveolaris  leidenden  ebenfalls  daran  erkrankt,  so  dürfte 
es  doch  schwer  fallen  festzustellen,  dass  die  Krankheit'  von  der  einen 
auf  die  andere  Person  übertragen  wurde  und  nicht  auf  andere  selbst- 
ständige Weise  entstanden  ist. 

Auch  die  Thatsache,  dass  in  den  Canälchen  des  Zahnbeins  der 
an  Pyorrhoea  alveolaris  verloren  gegangenen  Zähne  Mikroorganismen 
gefunden  werden,  lässt  kaum  den  Schluss  zu,  dass  dieselben  die 
Erreger  der  Krankheit  sind.    Das  Eindringen  der  Pilze  in  die  Zahn- 

Fig.   105. 
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Eindringen  von  Mikrokokken  in   die  Canälclien  des   soliden  Zahnbeins 
bei  einer  theilweise  resorbirten,  vereiterten,  nicht  cariösen  Wurzel. 

700  :  1. 

beincanälchen  findet  man  auch  bei  abscedirten  Zähnen,  deren  Wurzeln 
zum  Theil  resorbirt  sind.  Fig.  105  zeigt  ein  solches  Vorkommen  von 
Mikrokokken  in  der  Wurzel  eines  Milchzahnes. 


Eigene  Versuche  über  Pyorrhoea  alveolaris. 

Seit  dem  Jahre  1885  habe  ich  39  Fälle  von  Pyorrhoea  alveo- 
laris bei  Menschen  und  6  bei  Hunden  auf  das  Vorhandensein  von 
Bacterien  in  dem  Eiter  und  in  der  Zahnwurzel  untersucht.  Das 
Material  dazu  wurde  in  folgender  Weise  gewonnen. 

Wenn  die  Krankheit  so  weit  vorgeschritten  war,  dass  man  die 
Extraction  vornehmen  konnte,  gelang  es  leicht,  das  reine  Exsudat 
zu  gewinnen,  indem  man  Zahnkrone  und  Zahnhals  vom  Belag  be- 
freite und  diese  Theile  sowohl  wie  das  Zahnfleisch  mit  5  %  Oarbol- 


272  Eingangspforten  der  pathogenen  Mundpilze, 

säure  abwischte  und  das  Antisepticum  dann  wieder  mit  sterilisirter 
Watte  entfernte.  Nun  extrahirt  man  den  Zahn  recht  sorgfältig,  um 
nicht  mit  der  Wurzelspitze  gegen  das  Zahnfleiscli  oder  die  Wange, 
resp.  Lippe  zu  streichen,  man  findet  sodann  an  der  Grenze  zwischen 
dem  abgestorbenen  und  dem  noch  lebenden  Pericement  einen  Tropfen 
reinen,  frischen  Eiters.  Diesen  Eiter  sowohl,  wie  Theilchen  des  Pe- 
riostes der  Wurzelspitze  benutzte  ich  zu  meinen  Culturversuchen. 
Um  die  eventuell  in  den  Cementkörperchen  oder  Zahnbeincanäl- 
chen  vorhandenen  Pilze  rein  zu  gewinnen,  legte  ich  den  Zahn 
kurze  Zeit  in  Sublimatlösung  1:5000  (um  etwaige  nur  auf  der 
Oberfläche  sitzende  Keime  zu  zerstören) ;  darauf  wurde  er  in  einer 
grossen  Quantität  sterilisirten  Wassers  abgespült,  mit  sterilisirtem 
Löschpapier  getrocknet,  und  die  obersten  Schichten  mittels  eines 
sterilisirten  Messers  entfernt.  Kleine  Stückchen  von  den  etwas  tiefer 
liegenden  Schichten  streute  ich  sodann  auf  eine  Culturplatte.  Falls 
man  den  Zahn  nicht  extrahiren  will,  kann  man  in  der  Weise  ver- 
fahren, dass  man  nach  sorgfältiger  Reinigung  des  Zahnhalses  in  der 
oben  beschriebenen  Weise  einen  leichten  Druck  auf  das  Zahnfleisch 
oberhalb  des  Zahnhalses  ausübt.  Dadurch  wird  der  gewünschte  Eiter 
zwischen    Zahnfleisch    und    Zahnhals    hervorgedrückt. 

Von  27  mit  Pyorrhoea  alveolaris  behafteten  Zähnen  legte  ich 
Platten-  und  Strich-Culturen  auf  Fleischwasser-Pepton-Gelatine  an. 
In  zwei  Fällen  fand  kein  Wachsthum  statt,  in  einem  Falle  nur  ein 
sehr  verkümmertes.  In  den  übrigen  24  Fällen  fand  bei  12  ein  sehr 
schnelles  Wachsthum,  bei  5  nur  ein  mittelmässiges  und  bei  7  ein 
schlechtes  Wachsthum  statt.  Nur  in  5  Fällen  wurde  die  Gelatine 
verflüssigt,  nur  einmal  wuchs  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
und  einmal  der  Staphylococcus  pyogenes  albus. 

Zwei  bildeten  einen  gelben  Farbstoft',  einer  einen  grünen.  Letz- 
terer ist  insofern  von  Interesse,  als  die  Farbstoffbildung  bei  Luft- 
beschränkung vollständig  ausbleibt;  schüttelt  man  aber  die  verflüssigte 
farblose  Gelatine  mit  Luft,  so  tritt  fast  augenblicklich  eine  schöne 
tiefgrüne  Färbung  auf.  In  den  meisten  Fällen  erhielt  ich  nur  einen 
Pilz,  oder  der  eine  trat  hinsichtlich  seiner  Zahl  so  in  den  Vordergrund, 
dass  die  übrigen  vernachlässigt  werden  konnten.  In  den  Fällen  8 
und  13  erwiesen  sich  die  Pilze  durch  die  Culturprobe  als  identisch. 
Ebenso  in  den  Fällen  16  und  17.  In  allen  anderen  Fällen  waren 
die  Pilze  durchweg  verschieden,  also  in  27  Fällen  22  verschiedene 
Pilzarten. 
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Aus  diesen  Versuchen  lässt  sich  nur  der  Schluss  ziehen,  dass, 
wenn  es  einen  specifischen  Pilz  der  Pyorrhoea  alveolaris  giebt,  der- 
selbe auf  Gelatine  nicht  leicht  zum  Wachsen  zu  bringen  ist;  ein 
Resultat,  welches  insofern  von  einigem  Werth  ist,  als  man  bei  künf- 
tigen Versuchen  die  Culturen  auf  anderen  Nährböden  anzulegen  hat. 
Allerdings  liegt  auch  der  Gedanke  nahe,  dass  möglicherweise  der 
Pilz  der  Pyorrhoea  alveolaris,  wie  so  viele  Mundpilze  überhaupt 
auf  keinem  künstlichen  Nährboden  zu  züchten  ist,  in  welchem  Falle 
alle  Versuche  vergebens  bleiben  müssten.  Auch  Thierversuche  wurden 
in  geringer  Zahl  augestellt  und  fielen  gleichfalls  negativ  aus. 

Das  Zahnfleisch  von  gesunden  Hunden  (diese  Thiere  erkranken 
nicht  selten  an  Pyorrhoea  alveolaris)  wurde  vom  Zahnhalse  los- 
gelöst, und  der  Eiter  sow^ie  Zahnbelag  von  Zähnen,  die  an  Pyorrhoea 
alveolaris  erkrankt  waren,  eingeimpft.  Regelmässig  fand  eine  leichte 
Entzündung,  in  einem  Falle  etwas  Eiterung  statt;  innerhalb  einer 
Woche  aber  waren  sämmtliche  Fälle  vollkommen  ausgeheilt. 

Weitere  Versuche  müssen  lehren,  ob  bei  alten  oder  abgemagerten 
und  kranken  Hunden  positive  Resultate  zu  erzielen  sind. 

Ich  stellte  sodann  eine  Reihe  von  Culturversuchen  auf  Agar- 
Agar  bei  Bluttemperatur  an.  Es  wurden  12  Fälle  von  Pyorrhoea 
alveolaris  bei  Menschen  und  6  Fälle  bei  Hunden  untersucht.  Ich 
isolirte  dabei  20  verschiedene  Pilze  bei  Menschen  und  9  bei  Hunden. 
Unter  den  20  Pilzarten  befand  sich  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
2 mal,  Staphylococcus  pyogenes  albus  1  mal,  Streptococcus  pyogenes 
Imal;  von  den  anderen  16  Pilzen  riefen  9,  subcutan  applicirt,  keine 
wesentliche  Reaction  hervor,  4  verursachten  eine  schwache,  3  eine 
schwere  Eiterung  im  subcutanen  Bindegewebe.  Einer  von  diesen 
Pilzen  ist  Seite  216  genauer  beschrieben  worden. 

Unter  den  9  Pilzarten  von  Hunden  fand  ich  Staphylococcus 
pyogenes  albus  1  mal ;  von  den  anderen  8  riefen  2,  subcutan  beige- 
bracht, keine,  6  eine  leichte  und  1  eine  sehr  starke  Eiterung  her- 
vor, mit  Abstossung  einer  grösseren  Hautpartie. 

Es  gelang  mir  also,  bei  der  Pyorrhoea  alveolaris  eine  grössere 
Anzahl  von  Pilzen  zu  züchten,  die  pyogene  Eigenschaften  besitzen: 
das  constante  Vorkommen  eines  bestimmten  Pilzes,  der  als  specitiscber 
Pilz  der  Pyorrhoea  alveolaris  bezeichnet  werden  dürfte,  konnte 
ich  Jib(;r  nicht  constatiren.  Auch  ist  aus  der  Mittheilung  Galippe's 
nicht  zu  ersehen,  ob  er  den  jy-Pilz  oder  den  /?-Pilz  in  allen  untcr- 
Huchton  Fällen  oder  nur  einmal  gefunden  hat. 

Miller,  Mikroorgauismen  der  Mundhöhle.  18 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  von  gefärbten  Schnitten  zeigte 
Haufen  von  verschiedenen  Pilzen,  Kokken  und  Bacillen,  seltener 
Leptothrix;  auf  der  Oberfläche  des  Cementes  und  wo  kleinere  Lücken 
im  Cemente  vorhanden  waren  oder  die  Zahnbeincanälchen  durch 
Resorption  offen  standen,  waren  auch  die  Pilze  auf  eine  kurze  Strecke 
eingedrungen  (Fig.   105). 

Meiner  Ansicht  nach  sind  bei  jedem  Falle  von  Pyorrhoea  alveolaris 
drei  Facto ren  in  Erwägung  zu  ziehen:  1)  Prädisponirende  Umstände, 
2)  locale  Reize,  3)  Pilze. 

Als  prädisponirend  muss  man  jedes  Moment  betrachten,  welches 
die  Widerstandsfähigkeit  des  Theiles  herabsetzt:  constitutionelle  oder 
locale  Erkrankungen,  abnorme  Blutmischung,  Ernährungsstörungen, 
ungeeignete  hygienische  Zustände  etc.  etc.  Als  solche  sind  von  ver- 
schiedenen Autoren  namentlich  Rhachitis,  Rheumatismus,  Gicht, 
Tuberculose,  Scorbut,  Scrofulose,  chronische  Obstipation,  exanthe- 
matische  Krankheiten,  Malaria,  Diabetes,  Tabes  dorsalis,  Dyspepsie, 
Rheuma,  Syphilis,  wiederholte  Schwangerschaften,  Anaemie,  Chlorose, 
schlechte  Wohnräume,  Mangel  an  Bewegung,  ungeeignete  Nahrung, 
erschöpfende  Krankheiten  irgend  welcher  Art  etc.  etc.  angegeben 
worden. 

Eine  ganz  besondere  Prädisposition  für  die  Pyorrhoea  alveolaris 
scheint  die  Rhachitis  zu  geben.  Es  ist  wohl  allgemein  bekannt,  dass 
bei  rhachitischen  Kindern  die  Milchzähne  sehr  frühzeitig  verloren  gehen. 
Es  ist  gar  keine  seltene  Erscheinung,  dass  solche  Kinder  im  Alter 
von  4 — 6  Jahren  nur  noch  vereinzelte  Zähne  besitzen;  wenn  daher 
die  meisten  Autoren  Pyorrhoea  alveolaris  als  eine  für  das  vorge- 
schrittene Alter  (30 — 50  Jahre)  charakteristische  Erkrankung  be- 
zeichnen, so  ist  das  ohne  Zweifel  unrichtig. 

Im  verflossenen  Jahre  habe  ich  26  Fälle  von  Rhachitis  bei 
Kindern  unter  V2  Jahren  untersucht.  Hiervon  hatten  7  ausgesprochene 
Symptome  der  Alveolarpyorrhoe:  stark  bläulich-rothes  Zahnfleisch, 
auf  Druck  eiternd,  die  Zähne  lose,  eine  tiefe  Tasche  zwischen  Zahn- 
wurzel und  Zahnfleisch,  Pericement-  und  Alveolarrand  verschwunden, 
übler  Geruch  aus  dem  Munde.  Es  war  keine  Erscheinung  vorhanden, 
die  mich  berechtigt  hätte,  diese  Fälle  als  irgend  etwas  anderes  als 
echte  Pyorrhoea  alveolaris  zu  bezeichnen. 

Drei  andere  Kinder  hatten  früher  dieselben  Symptome  gezeigt, 
waren  aber  zur  Zeit  frei  von  der  Krankheit,  wie  auch  die  rhachitischen 
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Erscheinungen  unter  geeigneten  hygienischen  Maassnahmen  (Seeluft, 
gute  Nahrung  und  Pflege)  bedeutend  abgenommen  hatten.  Vier  von 
sehr  schwerer  Rhachitis  geheilte  Kinder  im  11.  bis  12.  Lebensjahre 
hatten  durchaus  normale  Zähne    und  normales   Zahnfleisch. 

Bei  anderweitigen  Erkrankungen  des  Knochensystems,  Caries, 
Coxitis,  Osteomyelitis,  sowie  bei  Arthritis,  tuberculösen  Gelenkent- 
zündungen, Tuberculose,  Lupus,  Malum  Potti  etc.  etc.,  konnte  ich  in 
65  Fällen  keine  besondere  Neigung  zu  Pyorrhoea  alveolaris  consta- 
tiren,  auch  waren  die  Zähne  durchschnittlich  besser  als  man  sie  bei 
den  höheren  Ständen  findet. 

Früher  hielt  ich  die  Scrofulose  für  ein  wichtiges  prädisponiren- 
des  Moment  bei  der  Entstehung  der  Pyorrhoea  alveolaris.  Das  häufige 
Vorkommen  derselben  in  Verbindung  mit  Rhachitis  macht  es  schwierig, 
die  Wirkung  dieser  beiden  Krankheiten  auseinander  zu  halten.  Durch 
Untersuchung  von  über  20  Fällen  nicht  mit  Rhachitis  compli- 
cirter  Scrofulose  bin  ich  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  ich,  bei 
Kindern  wenigstens,  die  prädisponirende  Wirkung  der  Scrofulose 
überschätzt  hatte. 

Dass  constitutionelle  Erkrankungen  häufig  von  localen  Er- 
scheinungen am  Zahnfleisch,  an  der  Wurzelhaut  und  dem  Alveolar- 
rand  begleitet  oder  gefolgt  sind,  ist  eine  jedem  Zahnarzte  wohl  be- 
kannte Thatsache.  Ich  brauche  nur  Scorbut,  Mercurialismus  und  die 
Gingivitis  und  Pericementitis  zu  nennen,  welche  exanthematische 
Krankheiten  begleiten. 

Besonders  auffallend  sind  die  Affectionen  des  Zahnfleisches,  welche 
während  der  Schwangerschaft  auftreten,  und  die  vorwiegend  zwischen 
den  oberen  mittleren  Schneidezähnen  zu  Schwellung,  Lockerung  und 
Eiterung  des  Zahnfleisches  am  Zahnhalse  führen;  dieselben  haben 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Pyorrhoea  alveolaris.  Nach  der 
Entbindung  schwinden  diese  Symptome  spurlos  oder  gehen  nach 
wiederholten  Schwangerschaften,  wie  einige  Autoren  meinen,  in  Pyor- 
rhoea alveolaris  über. 

Als  ungeeignete  hygienische  Bedingungen  sind  zu  be- 
zeichnen, schlechte  Wohnräume,  schlechte  Nahrung,  schlechte  Luft, 
Mangel  an  Bewegung  etc. 

Die  ätiologische  Bedeutung  dieser  Factoren  für  die  Entstehung 
der  Pyorrhoea  alveolaris  lässt  sich  am  besten  bei  Thieren  consta- 
tiren.  Wilde  Thiere,  die  in  Gefangenschaft  gehalten  werden,  Schooss- 
hiiiide,    besonders   Mopse    und  andere    Damenhunde,   die  sich  wenig 
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bewegen  dürfen  und  allerlei  unzuträgliche  Sachen  zu  fressen  be- 
kommen, leiden  sehr  oft  an  Verlust  der  Zähne  unter  den  für  Pyor- 
rhoea  alveolaris  charakteristischen  Symptomen,  während,  so  viel  ich 
erfahren  konnte,  Jagdhunde  und  solche  Hunde,  die  unter  den  für 
sie  natürlichen  Verhältnissen  leben,  nicht,  oder  nur  ausnahmsweise 
davon  befallen  werden. 

Dr.  Fröhner,  Professor  an  der  thierärztlichen  Hochschule  zu 
Berlin,  theilte  mir  mit,  dass  Hunde,  die  mit  Kartoffeln,  Mehlspeisen, 
Zucker  gefüttert  werden,  besonders  häuög  an  der  Krankheit  leiden, 
auch  tritt  die  Erkrankung  in  Verbindung  mit  Hautausschlägen,  Rheu- 
matismus etc.  auf. 

Was  den  localen  Reiz  betrifft,  so  kann  derselbe  entweder 
durch  Zahnstein,  Speisereste  oder  irgend  einen  andern  mechanischen 
oder  chemischen  Reiz  gegeben  werden. 

Es  hat  wohl  kaum  ein  Theil  des  Körpers  so  mannichfaltige 
und  andauernde  Reize  (mechanische,  thermische,  chemische  etc.) 
auszuhalten  wie  das  Zahnfleisch  —  Ansammlungen  von  Zahn- 
stein, Speisereste,  welche  zwischen  den  Zähnen  eingekeilt  werden, 
stark  gewürzte  Speisen  und  Getränke,  Berührung  mit  in  Zersetzung 
oder  Gährung  begriffenen  Speisen,  scharfe  Zahnkanten  etc.  etc.  — 
so  dass  die  Widerstandsfähigkeit  des  Zahnfleisches  eine  sehr  grosse 
sein  muss,  wenn  es  nicht  mit  der  Zeit  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden  soll. 

Ob  überhaupt  ein  localer  Reiz  zur  Entstehung  der  Krankheit 
erforderlich  ist,  ist  noch  eine  Streitfrage,  über  die  ich  mich  zu  ent- 
scheiden nicht  im  Stande  bin;  soviel  aber  ist  über  jeden  Zweifel  er- 
haben, dass  die  Erscheinungen  durch  locale  Reize  in  hohem  Grade 
verschlimmert  werden,  und  dass  zur  Bekämpfung  derselben  Beseitigung 
aller  solcher  Reize  und  die  peinlichste  Reinlichkeit  unbedingt  noth- 
wendig  sind. 

Was  nun  schliesslich  den  Antheil  der  Bacterien  bei  der  Pyor- 
rhoea  alveolaris  anlangt,  so  sind  wir  nach  den  jetzigen  Anschauungen 
über  die  eitrigen  Entzündungen  gezwungen,  dieselben  als  Ursache 
der  die  Pyorrhoea  alveolaris  begleitenden   Eiterungen   zu   betrachten. 

In  jeder  Mundhöhle  kommen  zeitweise  oder  dauernd  Mikro- 
organismen vor,  welche  pyogene  Eigenschaften  besitzen;  ist  daher 
durch  irgend  eine  oder  durch  verschiedene  der  oben  angegebenen 
constitutionellen  und  localen  Ursachen  die  Widerstandsfähigkeit  des 
peridentalen  Gewebes  derartig  herabgesetzt,   dass  es  einen  günstigen 
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Nährboden  für   diese  Pilze  bildet,    so   greifen  sie  eben  ein,  und  die 
bekannten  Krankheitserscheinungen  treten  dann  zu  Tage. 

Analoge  Verhältnisse  werden  bei  anderen  parasitären  Erkran- 
kungen der  Mund-  und  Rachenhöhle  beobachtet. 

Nach  dieser  Auffassung  wird  die  Pyorrhoea  alveolaris  nicht  durch 
einen  bestimmten  specifischen  Pilz,  der  in  allen  Fällen  vor- 
kommt (wie  der  Tuberkelpilz  bei  der  Tuberculose),  hervorgerufen, 
sondern  es  können  sich  verschiedene  Pilze  daran  betheiligen,  ebenso 
wie  man  bei  Eiterungsprocessen  im  allgemeinen  nicht  einen,  sondern 
verschiedene  Pilze  gefunden  hat. 

Auch  giebt  es,  soviel  wir  bis  jetzt  wissen,  keinen  Pilz,  der,  unter 
das  Zahnfleisch  geimpft,  bei  gesunden  Menschen  die  Krankheit  her- 
vorzurufen im  Stande  ist. 

Der  vorwiegend  chronische  Charakter  der  Erkrankung  lässt 
sich  aus  der  Thatsache  erklären,  dass  die  prädisponirenden  Ursachen 
meistens  andauernder  Natur  sind,  und  dass  fortwährend  neue  In- 
fectionen  der  Wunde  stattfinden. 

Die  Prognose  ist  stets  eine  ungünstige,  jedoch  kann  man  bei  den 
Vorderzähnen  wenn  nicht  Heilung,  so  doch  entschiedene  Besserung 
des  Zustandes  herbeiführen.  Sogar  in  weit  vorgeschrittenen  Fällen 
habe  ich  die  Eiterung  nach  entsprechender  Behandlung  vollkommen 
verschwinden  und  erst  nach  Monaten  an  einzelnen  Stellen  zurück- 
kehren sehen.  Ich  habe  daher  gewöhnlich  eine  Nachbehandlung 
in  Intervallen  von  4  —  6  Monaten  nöthig  gefunden  und  es  in  sehr 
vielen  Fällen  wenigstens  so  weit  gebracht,  dass  die  Krankheit  jahre- 
lang keine  Fortschritte  machte,  und  dass  Zähne,  welche  vorher 
schmerzhaft  und  unbrauchbar  waren,  wieder  ganz  gut  zum  Kauen 
benutzt  werden  konnten. 

Bei  den  Molaren  ist,  meiner  Ansicht  nach,  die  Aussicht  auf 
Erhaltung  äusserst  gering. 

Neben  der  allgemeinen  besteht  die  örtliche  Behandlung  in  gründ- 
lichster Reinigung  der  Zähne  resp.  deren  Wurzeln,  wobei  es  in  vielen 
Fällen  nöthig  ist,  das  Zahnfleisch  oberhalb  jeder  Wurzel  zu  spalten. 
Legt  man  dann  einen  Wattetampon  ein,  so  wird  man  am  nächsten 
Tage  die  Wurzel  frei  vor  sich  haben. 

Nach  der  mechanischen  Reinigung  wird  man  gut  thun,  wo  noch 
Spuren  von  Zahnstein  vorhanden  sind,  dieselben  mittels  einer  2  bis 
40/0  Salpetersäurclösung  zu  beseitigen.  Die  Lösung  wird  am 
besten   mit   einem  zugespitzten  Holzstift  applicirt.     Schliesslich  sind 
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jidötriDgirende    und    vor    allen    Dingen    antiseptische    Mittel    anzu- 
wenden. 

Von  Seiten  der  Patienten  ist  die  sorgfältigste  Mundpflege  zu 
beobachten,  und  wo  Taschen  zwischen  Zahnfleisch  und  Wurzeln  vor- 
handen sind,  sollen  dieselben  nach  jeder  Mahlzeit  mit  einer  antisep- 
tischen Lösung  ausgespritzt  werden. 

d)  Stomatomycosis  sarcinica. 

Die  mit  obigem  Namen  bezeichnete  Mycose  der  Mund-  und 
Rachenhöhle  wird  hervorgerufen  durch  eine  Ansiedelung  und  Wuche- 
rung von  Sarcina,  in  Form  von  „reifähnlichen  Anflügen  und  Belägen, 
welche  aus  zahlreichen  kleinzelligen  Sarcinepilzen  bestehen",  auf  der 
Mundschleimhaut,  wenn  dieselbe  durch  langwierige,  erschöpfende 
Krankheiten  nicht  mehr  im  Stande  ist^  ihnen  wie  in  der  Norm  Wider- 
stand zu  leisten,  besonders  bei  marantischen  Processen,  Typhus,  Phthi- 
sis  etc.  Die  Erkrankung  ist  eine  seltene  und  soll  keine  besonderen 
Beschwerden  verursachen. 

e)  Mycosis  tonsillaris  benigna. 

Viel  häufiger  ist  die  Mycosis  tonsillaris  benigna  anzutrefl'en.  Sie 
erscheint  nach  meinen  Beobachtungen  meistens  bei  Frauen  und  Kindern, 
welche  an  Mandelhypertrophie  leiden  und  zu  Entzündung  der  Rachen- 
gebilde geneigt  sind,  als  punktförmige  bis  erbsengrosse  schmutzig 
gelbe  Beläge,  die  aus  zahlreichen  Pilzformen  bestehen  und  sich  tief 
in  die  Lacuneu  der  Mandeln  erstrecken.  Es  können  beide  Mandeln 
oder  nur  eine  befallen  werden,  seltener  werden  Zunge  und  weicher 
Gaumen  mitergriffen.  Nach  Schechi^^)  bestehen  die  subjectiven 
Erscheinungen  in  Kitzel,  Trockenheit,  Brennen,  geringem  Schluck- 
weh, Reiz  zum  Räuspern  und  Husten.  In  einem  Falle  sah  er  dem 
Ausbruch  der  Flecken  Fieber  mit  allgemeinem  Unbehagen ,  Mattig- 
keit und  Appetitlosigkeit  vorausgehen.  Ich  selber  habe  unter  vielen 
Fällen  derartige  Beschwerden  nicht  beobachtet;  wohl  aber  habe  ich 
mehrere  Fälle  gesehen,  wo  bei  einer  schon  bestehenden  Rachenafi*ec- 
tion  Pilzbeläge  auftraten,  und  nahm  an,  dass  die  Ansiedelung  der 
Pilze  durch  die  vorangegangene  Entzündung  möglich  gemacht  wurde. 

Die  künstliche  Beseitigung  dieser  Pilzbeläge  ist  mit  den  grössten 
Schwierigkeiten  verbunden,  und  die  stärksten  antiseptischen  Mittel 
scheinen  nicht  die  geringste  Wirkung  auf  den  Verlauf  der  Krankheit 
zu   haben.      Die    Beläge    verschwinden    aber    gewöhnlich    in  einigen 
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Wochen    von   selbst,   oder  sobald  die  Bedingungen,   welche  ihr  Ent- 
stehen ermöglichten,  beseitigt  sind. 

f)  Stomacace. 

Die  Stomacace  ist  eine  Erkrankung  der  Mundhöhle  resp.  des  Zahn- 
fleisches, welche  meistens  eine  nur  rein  örtliche  Ausbreitung  zeigt. 
Dieselbe  gilt  bei  manchen  Autoren  als  eine  Infectionskrankheit,  zu- 
mal sie  häufig  epidemisch  auftritt,  und  Bergeron  die  Krankheit  durch 
Impfung  auf  sich  selbst  übertragen  konnte. 

Culturversuche  sind  meines  Wissens  nicht  angestellt  worden, 
noch  sind  wir  im  Stande  irgend  etwas  über  den  vermuthlicheu  Pilz 
der  Stomacace  mitzutheilen. 

g)  Stomatitis  phlegmonosa,  ulcerosa  etc. 

Bei  allen  diesen  mit  Eiterung,  Geschwürsbildung,  gangränösem 
Zerfall  etc.  einhergehenden  schweren  Mundaffe ctionen  bezeichnet  man 
als  ätiologische  Momente  in  erster  Linie  mangelhafte  Ernährung, 
schlechte  Wohnräume,  schwere,  die  Blutmischung  beeinträchtigende 
und  erschöpfende  Erkrankungen,  Scorbut,  Scrofulose,  Rhachitis,  Typhus, 
Scharlach  etc.  etc.  Zu  gleicher  Zeit  kann  es  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  parasitäre  Einflüsse,  wenn  sie  nicht  direct  in  ursäch- 
licher Beziehung  zu  den  genannten  Affectionen  stehen,  den  grössten  Ein- 
Huss  auf  den  Verlauf  derselben  ausüben.  Bei  der  Behandlung  solcher 
Mundaffectionen  nehmen  bekanntlich,  neben  möglichst  kräftiger  Er- 
nährung, desinficirende  und  antiseptische  Mittel  die  erste  Stelle  ein. 

Es  ist  auch  nicht  unwahrscheinlich,  dass,  unter  prädisponirenden 
umständen,  die  bei  einer  schlechten  Mundpflege  sich  ansammelnden 
Filzraassen  selbst  bei  der  Entstehung  der  Affectionen  als  ätiologisches 
Moment  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 

Mit  welchen  Pilzen  wir  es  aber  bei  diesen  verschiedenen  Krank- 
heitsformen zu  thun  haben,  und  ob  möglicherweise  jede  Form  ihren 
specifischen  Charakter  durch  die  Wirkung  eines  bestimmten  Pilzes 
erhält,  darüber  existiren  weder  klinische  Beobachtungen  noch  Cultur- 
versuche, welche  irgend  eine  definitive  Schlussfolgerung  gestatten. 
Es  ist  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  sich  in  den  späteren 
Stadien  verschiedene  Spaltpilzarten,  pathogene  wie  nicht  pathogene, 
ansiedeln  und  zur  Anrichtung  jener  furchtbaren  Zerstörungen,  die 
bei  diesen  Affectionen  auftreten  können,  erheblich  beitragen. 
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7.  Infection    durch  Ansammlung   der  Erreger   der  Diphtherie, 
der  Syphilis,  des  Typhus  etc.  in  der  Mundhöhle. 

Es  tritt  hier  die  wichtige  Frage  ao  uns  heran  :  Bietet  die  Mund- 
höhle günstige  Bedingungen  für  das  Wachsthum  der  specifischen  Er- 
reger jener  verheerenden  Infectionskrankheiten,  der  Tuberculose,  Cho- 
lera, Syphilis  etc.  ?  Kann  sie  als  Ansiedelungsstätte  für  die  Pilze 
dieser  Krankheiten  dienen  und  so  zur  Entstehung  von  Autoinfectionen 
Veranlassung  geben? 

Wir  haben  oben  (Seite  205 — 208)  gesehen,  dass  ein  mit  dem 
Pneumoniecoccus  identischer  Pilz  nicht  selten  im  Munde  gesunder 
Menschen  zur  Entwickelung  gelangt,  und  die  Vermuthung  ausge- 
sprochen, dass  die  mit  dem  Luftstrom  aus  dem  Munde  in  die  Lunge 
hinabgeführten  Keime  unter  prädisponirenden  Umständen  die  crou- 
pöse  Lobärpneumonie  hervorrufen. 

Das  Vorkommen  von  Diphtheriebacillen  itti  Mundsecret  eines 
gesunden  Kindes,  wie  dies  einmal  (unter  20  Kindern)  von  Löffler^^^) 
beobachtet  wurde,  spricht  ebenfalls  dafür,  dass  das  Mundsecret  ein 
geeignetes  Nährmedium  für  die  Diphtheriebacillen  bietet,  und  dass 
dieselben  möglicherweise  häufiger  im  Munde  vorkommen,  um  aber 
erst  unter  bestimmten  Bedingungen  ihre  specifische  Wirkung  zu 
äussern.  In  solchem  Falle  könnte  auch  der  Diphtheriebacillus  als 
ein  Mundpilz  bezeichnet  werden. 

Das  Vorkommen  einer  primären  Tuberculose  der  Mundhöhle 
dürfte  die  Vermuthung  gerechtfertigt  erscheinen  lassen,  dass  die 
Mundsäfte  auch  dem  Tuberkelbacillus  einen  geeigneten  Nährboden 
bieten,  dagegen  aber  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Tuberculose  auch 
an  anderen  von  der  Mundhöhle  entfernten  Stellen  (Hoden  etc.)  primär 
auftritt,  und  dass  man  bis  jetzt  die  Mundsäfte  gesunder  Menschen 
vergebens  auf  Tuberkelbacillen  untersucht  hat. 

Für  den  Syphilispilz  scheint  in  der  That  die  Mundhöhle  ein 
Lieblingssitz  zu  sein,  nicht  nur  wird  sie  von  der  Syphilis  ganz  be- 
sonders bevorzugt,  sondern  die  Mundsäfte  dienen  auch  als  Träger 
des  Giftes,  und  abgesehen  von  dem  Beischlaf  finden  bei  weitem  die 
meisten  Infectionen  von  der  Mundhöhle  aus  statt. 

Die  Uebertragnng  des  syphilitischen  Giftes  durch  den  mensch- 
lichen Speichel  oder  durch  Instrumente,  die  im  Munde  von  Syphili- 
tikern gebraucht  waren  etc.,  ist  bekanntlich  ein  nur  allzu  häufiges 
Vorkommniss.     Diese    höchst    bedauerlichen  Fälle    brauche   ich  hier 
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nicht  näher  zu  beschreiben  und  erwähne  nur  zwei  Syphilisepidemieen, 
die  durch  Infection  mit  dem  Speichel  Syphilitischer  hervorgerufen 
wurden. 

Den  ersten  Fall  beobachtete  ich  im  Jahre  1878  in  Philadelphia. 
Eine  grössere  Anzahl  Knaben  hatten  sich  von  einem  Menschen 
tättowiren  lassen,  der  den  dazu  verwendeten  Stift  stets  mit  seinem 
Speichel  anfeuchtete.  Dieser  Mensch  war,  wie  sich  herausstellte, 
Syphilitiker.     Bei  sämmtlichen  Tättowirten  trat  Syphilis  auf. 

Ich  erwähne  ferner  die  neuerdings  in  dem  russischen  Gouverne- 
ment Wiatka  aufgetretene  Syphilisepidemie.  Unter  den  Bauern  Wiatkas 
herrscht  der  Glaube,  dass  fast  sämmtliche  Affectionen  der  Augen 
durch  Fremdkörper  hervorgerufen  werden,  und  bei  jedem  Augenleiden 
wird  der  Versuch  gemacht,  den  vermutheten  Fremdkörper  mittels  der 
zwischen  die  Augenlider  eingeführten  Zungenspitze  zu  entfernen. 
Manche  Individuen  erlangen  eine  gewisse  Zungengeschicklichkeit  und 
werden  daher  behufs  dieser  Operation  aufgesucht.  In  dieser  Weise 
wurden  34  Personen,  6V2  %  der  gesammten  Einwohner,  durch  ein 
einziges  Frauenzimmer  und  eine  ebenso  grosse  Zahl  durch  andere 
Individuen  inficirt. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  etwa  in  der  Luft,  im  Wasser  etc.  vor- 
handene Keime  des  Syphilispilzes  sich  im  Munde  ansiedeln  und  auf 
diese  W^eise,  ohne  dass  irgend  welche  Berührung  mit  einem  infi- 
cirten  Körper  stattgefunden  hat,  eine  Infection  herbeiführen  können. 
Es  ist  leider  bei  dem  jetzigen  Stand  unserer  Kenntnisse  vieler  para- 
sitären Krankheiten  unmöglich,  eine  Antwort  auf  diese  Frage  zu 
geben.  Ebensowenig  sind  wir  im  Stande,  darüber  Aufschluss  zu 
geben,  inwiefern  die  Mundhöhle  als  Ansiedelungsstätte  für  die  Keime 
der  wichtigsten  Infectionskrankheiten  dienen  kann.  Nur  in  Bezug 
auf  die  Pilze  der  Tuberculose  und  Cholera  sind  solche  Unter- 
suchungen mit  negativem  Resultate  ausgeführt  worden. 


Actinomycosis. 


Zum  Schhiss  sei  noch  <Mner  beim  Kinde,  Schwein  etc.  häulig,  beim 
Menschen  seltener  vorkommenden  parasitären  Erkrankung  erwähnt, 
welche  seit  mehreren  Jahren  Gegenstand  zahlreicher  Untersuchungen 
gewesen  ist,  die  durch  den  von  Bollinger^^^)  entdeckten  Strahlen- 
pilz, Actinomyces,  bedingte  Actinomycose.  Dieser  Pilz  wurde  bis 
vor  kurzer  Zeit  zu  den  Schimmel[)ilzen  gezählt,  die  Untersuchungen 
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von  Boström^^^)  aber,  von  dem  zuerst  gut  gelungene  Culturver- 
suehe  ausgeführt  wurden,  haben  es  wahrscheinlich  gemacht,  dass  der 
Strahlenpilz  den  höchst  organisirten  Spaltpilzen  zugehört  und  als 
eine  Cladothrixart  (vielleicht  identisch  mit  Streptothrix  Foersteri) 
zu  betrachten  ist. 

Der  Pilz  kommt  vor  in  Form  von  spiralig  gekrümmten,  von 
einem  Mittelpunkt  ausstrahlenden,  gabelartig  verzweigten  Fäden,  die 
nach  dem  Ende  zu  kolbenartig  anschwellen  (Fig.   106).     Diese   An- 

Fig.  106. 


Der  Strahlenpilz  (Actinomyces).     (Nach  Ponfick.) 

schwollungen  wurden  früher  als  Gonidien  bezeichnet,  von  Boström 
aber  für  Involutionsformen  erklärt.  Er  wächst  auf  Gelatine  langsam, 
auf  Agar-Agar  und  Rinderblutserum  dagegen  ziemlich  schnell.  Das 
Temperaturoptimum  liegt  nach  Boström  zwischen  33 — 37^  C. 

„Am  Vorder-  und  IJinterkiefer  des  Rindes  kommen  nicht  selten 
j^^eschwulstartige  Neubildungen  vor,  die  von  den  Alveolen  der  Back- 
zähne oder  von  der  Spougiosa  des  Knochens  ausgehen,   letzteren  auf- 
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blähen,  usuriren  und  schliesslich,  nachdem  sie  die  Backzähne  ge- 
lockert und  die  ihrem  Wachsthum  im  Wege  stehenden  normalen 
Gewebe  zerstört  haben,  nach  aussen  durch  die  Haut  oder  in  die 
Maul-  und  Gaumenhöhle  durchbrechen. 

„Die  aufgetriebenen  Knochen  zeigen  ein  bimsteinartiges  Aus- 
sehen, bedingt  durch  centrale  Osteoporose  und  äussere  Hyperostose. 
Die  meisten  knolligen  und  conglomerirten  Wucherungen,  die  nach 
längerer  Dauer  häufig  puriform  werden  oder  gänzlich  zerfallen  und 
zur  Bildung  von  Geschwüren,  Abscessen  und  Fistelgängen  führen, 
erreichen  gewöhnlich  den  Umfang  eines  Kindskopfes  und  darüber. 

„Solche  Geschwülste  bestehen  aus  einem  durch  straffes  Binde- 
gewebe vereinigten  Conglomerate  von  weicher  Consistenz,  blassgelb- 
licher Farbe,  saftigem  Glänze.  Auf  der  Schnittfläche  sieht  man  meist 
trübe,  gelblichweisse  abscessartige  Heerde  eingestreut,  oder  die  derben 
Knoten  sind  von  förmlich  spongiösem  Bau,  indem  sich  in  dem  fase- 
rigen Stroma  zahlreiche  hanfkorngrosse  Lücken  und  Hohlräume  be- 
finden, die  einen  trübgelben,  dicken,  häufig  käsigen  Brei  ent- 
halten. 

„Streift  man  mit  dem  Messer  über  die  Schnittfläche,  so  erhält 
man  in  beiden  Fällen  einen  puriformen  oder  käsigen  Brei,  der  viel- 
fach netzartig  in  der  Geschwulstmasse  eingelagert  ist. 

„Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  unter  anderem  zahlreiche 
verschieden  grosse,  undurchsichtige,  schwach  gelblich  gefärbte  und 
drüsig  geformte  Körper  von  grob  granulirtem,  oft  maulbeerförmigem 
Aussehen,  die  hier  und  da  kalkig  incrustirt  sind  und  sich  bei  ge- 
nauer Untersuchung  als  echte  Pilze  erweisen. 

„Diese  Mycose  kommt  nicht  allein  in  den  Kieferknochen,  sondern 
auch  in  der  Zunge  des  Rindes  vor,  wo  sie  zur  Bildung  von  Ero- 
sionen, Geschwüren  und  Narben,  oder  zu  einer  secundären  intersti- 
tiellen Glossitis  führt."     (Bollinger.) 

Sehr  bald  nach  der  Entdeckung  Bollinger's  veröffentlichte  J.  Is- 
rael^oo^  seine  Beobachtungen  und  Untersuchungen  über  zwei  Krank- 
heitsfälle, die  unter  den  Sym[)tomen  einer  chronischen  Pyämie  ver- 
liefen. Aus  den  an  allen  Theilen  des  Körpers  in  grosser  Zahl 
auftretenden  Abscessen  entleerte  sich  nach  Incision  massenhafter, 
höchst  übelriechender  Eiter,  der  mit  gelblichen  Körnchen  von  Hirse- 
korngrösso  und  darüber  wie  besät  war.  Beim  Zerdrücken  dieser 
Körperchen  erkannte  man  verschiedene  morphologische  Bestandtheile, 
die,  wie  später  von  Ponfick  bewiesen  wurde,  Elemente  des  Strahlen- 
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pilzes  darstellten.  Eine  ähnliche  Beobachtung  machte  v.  Langen- 
beck  schon  im  Jahre  1845. 

Ponfick'^^i),  gestützt  auf  die  wesentliche  Identität  der  Bestand- 
theile  der  untersuchten  Kiefertumoren  des  Rindes  und  der  die  Höhlen 
beim  Menschen  auskleidenden  Neubildungen,  vor  allem  aber  der 
diesen  wie  jenen  eigenthümlichen  Pilzkörner,  entwickelte  die  Ansicht, 
dass  der  Strahlenpilz  sich  nicht  auf  das  Rind  beschränke,  sondern 
auch  beim  Menschen  beobachtet  werde. 

Im  menschlichen  Munde  scheint  der  Strahlenpilz,  wie  viele  an- 
dere pathogene  Pilze,  existiren  zu  können,  ohne  Krankheitserschei- 
nungen hervorzurufen,  beispielsweise  in  den  Lacunen  der  Tonsillen, 
bis  durch  irgend  welchen  Umstand  (Verletzung  etc.)  ein  Angriffs- 
punkt geschaffen  wird. 

James  IsraeP^^-)^  (lej.  gi^^  ^lit  der  Actinomycose-Frage  viel 
beschäftigt  hat  und  dem  wir  für  das,  was  wir  über  diesen  Gegen- 
stand wissen,  besonders  zu  Dank  verpflichtet  sind,  theilt  die  bis  1885 
beobachteten  Fälle  von  Actinomycosis  hominura  nach  der  Eingangs- 
pforte der  Infection  in  vier  Hauptgruppen  ein: 

1.  Fälle  von  Pilzeinwanderung  durch  die  Mund-  und  Rachenhöhle; 

a)  centrale  Heerdbildung  in  der  Mandibula, 

b)  Localisation  am  Unterkieferrande  in  der  Submaxillar-  und 
Sublingualgegend, 

c)  Localisation  am  Halse, 

d)  am  Oberkieferperiost, 

e)  in  der  Backenwangengegend. 

2.  Fälle  von  primärer  Actinomycose  des  Respirationstractus. 

3.  Fälle  von  primärer  Actinomycose  im  Intestinaltractus. 

4.  Fälle  mit  unsicherer  Eingangspforte. 

In  der  zahnärztlichen  Literatur  finden  sich  äusserst  wenige  Fälle 
von  Actinomycosis  hominis  verzeichnet,  ich  entsinne  mich,  nur  einen 
solchen  Fall  gesehen  zu  haben,  über  den  ich  aber  leider  nicht  im 
Stande  bin,  näheres  zu  berichten. 

In  der  medicinischen  Literatur  dagegen  ist  schon  eine  ganz  an- 
sehnliche Reihe  von  Fällen  von  menschlicher  Actinomycose  publicirt 
worden.  Mit  Hülfe  des  Baum  garten 'sehen  Jahresberichtes  1885 
bis  1887  habe  ich,  ausser  den  38  von  Israel  erwähnten  Fällen, 
noch  75,  also  im  ganzen  113  Fälle  von  menschlicher  Actinomycose 
zusammenstellen    können.      Von    den    neu    hinzugekommenen  Fällen 


Actinomycosis.  285 

sind  48  von  Hochenegg203)^  Rotter204),  Partsch^o^)^  Moos- 
brugger^^^),  Roser^o?)  und  Braun^os)  beschrieben  worden. 

Von  den  113  gehören  circa  53  in  die  erste  von  Israel  ange- 
führte Gruppe,  und  scheint  danach  die  Mundgegend  dieser  Infection 
besonders  ausgesetzt  zu  sein. 

Nach  Israel's  Auffassung  sollen  die  Infectionen  der  Unter kiefer- 
und  Halsregion  hauptsächlich  durch  Ansiedelung  des  Strahlenpilzes 
in  cariösen  Zähnen  herbeigeführt  werden,  es  können  aber  auch  kleine 
Verletzungen  oder  Defecte  der  Mundschleimhaut  ausreichen,  um  eine 
Eingangspforte  zu  schaffen.     (Ponfick,  Part  seh.) 

Jedenfalls  liegt  hier  aber  wieder  ein  Grund  mehr  vor,  der  Pflege 
der  Mundhöhle  von  Kindheit  an  die  grösste  Sorgfalt  zu  widmen. 


KAPITEL  XL 


Einige  anschliessende  Bemerkungen  über  die 
Spross-,  Schimmel-  und  Schleimpilze. 

Sprosspilze. 

Sprosspilze,  Blastomycetes,  sind  mikroskopisch  kleine, 
meist  kugelige,  ovale  oder  cylindrische,  pflanzliche  Zellen  mit  Zell- 
membran und  protoplasmatischem  Inhalt  (Fig.  107).  Die  Grösse  der 
Zellen  variirt  erheblich  bei  den  verschiedenen  Arten,  von  2,5  fi  Dicke 

Fig.  107. 


Einige  Sprosspilzformen. 

a    Colonie    von    runden    Zellen    (Saccharomyces    conglomeralus?).      h    Einzelzellen 

verschiedener  Form,   zum  Theil  Tochterzellen  bildend,     c  Cylindrische  Zellen   des 

Kahmpilzes  (Saccharomyces  mycoderma). 

und    5  fi  Länge,    bei   Saccharomyces   exiguus,    bis    5  /i  Dicke    und 
100 /i  Länge,  bei  Saccharomyces  albicans  (Flügge). 

Sie  vermehren  sich  in  der  Weise,  dass  an  (oder  nahe)  dem 
einen  oder  an  beiden  Enden  eine  Ausstülpung  stattfindet,  diese  füllt 
sich   gleichzeitig    mit  dem    Inhalt  der    Zelle,    wächst    allmählich    zu 
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einer  neuen  Zelle  heran  und  trennt  sich  schliesslich  durch  eine 
Querwand  von  der  alten  Zelle  ab.  Die  alte  Zelle  nennt  man  die 
Mutter-,  die  neue  die  Tochterzelle.  In  gleicher  Weise  bilden  sich 
aus  der  Tochterzelle  neue  Zellen.  Die  Tochterzellen  lösen  sich  von 
der  Mutterzelle  und  führen  eine  selbstständige  Existenz  oder  sie 
bleiben  mit  ihr  in  Verbindung,  wodurch  Sprosspilzcolonieen  entstehen 
(Fig.  107  a).  Unter  ungünstigen  Lebensbedingungen  kann  eine  Ver- 
mehrung durch  Sporenbildung  stattfinden. 

Viele  von  den  Sprosspilzarten  besitzen  die  Fähigkeit,  in  zucker- 
haltigen Substanzen  alkoholische  Gährung  zu  erregen. 

Von  den  bekanntesten  und  ökonomisch  wichtigsten  Spross-  oder 
Hefepilzarten  erwähne  ich: 

1.  Saccharomyces  cerevisiae,  Bier-  oder  Branntweinhefe. 
Bei  höherer  Temperatur  (14  — 18  o  C)  und  schnellem  Verlauf  der 
Gährung  bildet  er  grössere  Colonieen,  die  mit  dem  sich  entwickeln- 
den Gase  (CO  2)  nach  der  Oberfläche  gerissen  werden  =  Oberhefe. 
Bei  niederer  Temperatur  (4 — lOO  C)  und  langsamem  Verlauf  sind 
die  Zellen  vereinzelt  oder  bilden  nur  kleine  Colonieen,  die  am  Boden 
des  Gefässes  liegen  bleiben,  =  Unterhefe.  Die  Oberhefe  findet  eine 
sehr  verbreitete  Anwendung  zum  Auftreiben  des  Teiges  beim  Backen, 
auch  wird  aus  der  Oberhefe  die  sehr  wirksame  und  baltbare  Press- 
hefe bereitet. 

2.  Saccharomyces  ellipsoideus,  Weinhefe,  Pilz  der  spon- 
tanen Gährungen. 

3.  Saccharomyces  conglomeratus,  auf  faulenden  Trauben 
und  bei  Beginn  der  Weingährung. 

4.  Saccharomyces  mycoderma,  Kahmpilz,  der  einen  weissen, 
runzeligen  Ueberzug  auf  gährenden  Flüssigkeiten,  Fruchtsäften  etc. 
bildet.  Er  stellt  sich  sehr  häufig  ein,  wenn  man  ein  Gemisch  von  Brot 
und  Speichel  bei  25 — 35  ^  C  einige  Zeit  stehen  lässt,  er  verzehrt  die 
Säure  und  verleiht  dem  Geraisch  einen  ätherischen  Geruch,  besonders 
wenn  er  durch  Umrühren  des  Gemisches  unter  die  Oberfläche  ge- 
bracht wird. 

Die  Sprosspilze  sind  ziemlich  constante  Bewohner  der  Mund- 
höhle. Stellt  man  Culturen  von  den  in  Zahnhöhlen  vorhandenen 
sauren  Speiseresten  auf  schwach  saurer  oder  auch  auf  neutraler 
Gelatine  an,  so  entwickeln  sich  ziemlich  häufig  schnellwachsende, 
runde,  undurchsichtige  Colonieen,  die  schon  bei  schwacher  Vergrösse- 
rung    (70 :  1)    als   Sprosspilzcolonieen    zu    erkennen    sind.     Mit  den 
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Spaltpilzen  verglichen,  treten  jedoch  die  Sprosspilze  in  der  Mund- 
höhle gänzlich  in  den  Hintergrund.  Ich  halte  sie  für  die  harm- 
losesten aller  Mundschmarotzer.  Doch  habe  ich  an  einem  Stückchen 
Zahnbein,  welches  längere  Zeit  in  Wasser  aufbewahrt  wurde,  und 
auch  an  zwei  menschlichen  Zähnen,  welche  als  Stiftzähne  im  Munde 
getragen  worden  waren,  die  interessante  Thatsache  constatirt,  dass 
das  Zahnbein  von  einem  Sprosspilz  (Saccharomyces  mycoderma)  durch- 
bohrt war  (Fig.  108).     Diesen  Fall  beschrieb  ich^**)  im  Jahre  1882 


Fig.  108. 


'ife^ 


Solides  Zalinbein  von  Sprosspilzen  durchwucliert. 

105:  1. 

und  gab  der  Vermuthung  Ausdruck,  dass  der  betreffende  Pilz  au 
seiner  Spitze  eine  Säure  erzeuge,  „kraft  derer  er  sich  in  das  härteste 
Zahngewebe  hineinbohrt  oder  frisst." 

Galippe  constatirte  ein  ähnliches  (wahrscheinlich  dasselbe)  Vor- 
kommniss  an  den  Zähnen  eines  ausgegrabenen  Skelettes.  Er  hielt 
es  ebenfalls  für  wahrscheinlich,  „dass  diese  Mikroben  eine  Säure 
absondern  etc." 

Ich  bin  jedoch  selbst  nicht  überzeugt,  dass  diese  Erklärung 
richtig  ist.  Ich  glaube  eher,  dass  das  Zahnbein  in  derselben  Weise 
durch  diesen  Pilz  aufgelöst  und  beseitigt  wird,  wie  Knochen  oder  Zahn- 
bein von  den  Osteoklasten;  ob  dabei  Säuren  eine  Rolle  spielen,  ist 
eine  strittige  Frage. 

Die  einzige  Sprosspilzart,  welche  nach  den  bisherigen  Beobach- 
tungen ausgesprochene  pathogene  Eigenschaften  besitzt,  ist  Saccha- 
romyces albicans,  der  Soorpilz.  Dieser  wurde  früher  für  einen 
Schimmelpilz  angesehen  und  mit  dem  Namen  Oidium  belegt.  Zahl- 
reiche Versuche  der  letzten  Zeit  von  Plaut'^^^),  Klemperer'-^^^),  Ba- 
ginsky^'i),  Grawitz2i2^,  Rees  etc.  haben  aber  bewiesen,  dass 
der  Pilz  der  Soorkrankheit  kein  Schimmel-,  sondern  ein  Sprosspilz  ist. 
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Die  Form  der  Zellen  des  Soorpilzes  ist  in  hohem  Grade  von 
den  Culturverhältnissen  abhängig;  auf  saurem,  stark  zuckerhaltigem 
Boden  (Pflaum endecoct- Agar)  erscheint  er  in  Form  von  meist  ganz 
runden  oder  ovalen  Zellen  (Fig.  109).    In  zuckerarmen,  nicht  sauren 

Fig.  109.  Fig.  110. 

a. 


Soorpilz,  Soorpilz, 

nur  runde  Zellen  und  Zellcolonieen  cylindrische  Zellen  bildend, 

bildend.     (Nach  Plaut.)  (Nach  Plaut.) 

Medien  (gewöhnliche  Fleischwasser-Pepton-Gelatine)  sprossen  die  Zellen 
zu  langen  Fäden  aus  (Fig.  110).    (Vergl.  Klemperer  und  Plaut). 

Nur  die  Frage  der  Identität  des  Soorpilzes  mit  anderen  Pilz- 
arten, dem  Saccharomyces  mycoderma,  Mycoderma  vini  (Cien- 
kowski),  Monilia  Candida  etc.,  ist  noch  nicht  endgültig  gelöst.  Plaut 
hält  auf  Grund  zahlreicher  Versuche  Saccharomyces  mycoderma  und 
den  Soorpilz  für  nicht  identisch,  „ersterer  soll  nur  minimale  Gährung 
hervorrufen  unter  gleichzeitigem  Absterben  der  Zellen;  ferner  bildet 
er  leicht  Sporen,  nähert  sich  in  der  Form  seiner  Zellen  mehr  der 
Spindel  oder  Ellipse,  und  vermag,  in  Reincultur  übertragen,  bei 
Hühnern  keinen  Soor  zu  bewirken.  Der  Soorpilz  dagegen  ruft  deut- 
liche Gährung  hervor  unter  gleichzeitigem  üppigem  Wachsthum,  bildet 
keine  Sporen,  zeigt  mehr  kugelige  Zellen  und  vermag,  in  Reincultur 
in  den  Kropf  von  Hühnern  übertragen,  deutlichen  Soor  zu  erregen." 
Mit  dieser  Beobachtung  stimmen  meine  eigenen  überein.  Culturen 
von  diesen  beiden  Pilzen  auf  demselben  Nährmedium  zeigten  stets 
Differenzen  im  Wachsthum,  indem  der  Saccharomyces  mycoderma 
immer  eine  stärkere  Neigung  zeigte,  cylindrische  Zellen  zu  bilden, 
während  der  Soorpilz  in  den  von  mir  angestellten  Culturen  auf 
genau  demselben  Boden,  in  genau  derselben  Weise  aufgetragen,  nur 
runde  bis  ovale  Zellen  bildete. 

Baginsky'-^^')    fand   bei  Reagirglasculturen ,  dass   der   Soorpilz 
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auf  der  Oberfläche  der  Gelatine,  also  der  Luft  ausgesetzt,  nur  runde 
oder  schwach  ovale  Zellen  bildet,  „während  er  nach  der  Tiefe  zu 
zunächst  dicke,  weiter  abwärts  feine  Mycelfäden  entwickelt,  eine 
Eigenschaft,  welche  in  der  That  auch  dem  pathologisch  in  den  Ge- 
weben vorkommenden  Soor  zukommt." 

Die  Soorkrankheit,  das  Mundschwämmchen,  ist  vorwiegend  eine 
Erkrankung  des  kindlichen  Alters.  Bei  Erwachsenen  dürfte  sie  nur 
nach  erschöpfenden  Krankheiten,  bei  vollkommen  widerstandsloser 
Schleimhaut  zum  Ausbruch  kommen.  Die  Infection  geschieht  durch 
directe  Aufnahme  der  Pilzkeime  aus  der  Luft,  da  der  Soorpilz 
ziemlich  weit  verbreitet  vorkommt,  oder  durch  Berührung  mit  inficir- 
ten  Gegenständen.  Bei  Kindern  erfolgt  die  Infection  hauptsächlich 
durch  unsaubere  Saugpfropfen,  Lutschbeutel  etc.,  die  einen  vorzüg- 
lichen Nährboden  für  Sprosspilze  abgeben.  Nach  Hausmann  kann 
eine  üebertragung  bei  dem  Geburtsact  stattfinden. 

Eine  schlechte  Mundpflege  begünstigt  selbstverständlich  das  Ein- 
nisten des  Pilzes  in  der  Mundschleimhaut. 

Der  Pilz  gedeiht  am  besten  auf  Plattenepithel;  der  Haupt- 
sitz der  Vegetation  ist  daher  die  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachen- 
hohle,  der  Speiseröhre  bis  an  die  Cardia,  ferner  die  der  Vulva,  der 
Vagina  und  Analöffnung.  Er  kommt  jedoch  auch  in  der  Nasenhöhle, 
dem  Kehlkopfe,  der  Trachea  und  den  Bronchien,  an  den  männlichen 
Genitalien  und  den  Brustwarzen  vor. 

Die  Pilzwucherung  auf  der  Mundschleimhaut  tritt  zuerst  in 
Form  von  hirsekonigrossen  vereinzelten  und  zerstreuten  weisslichen 
Punkten  auf  meist  schon  entzündeter  Schleimhaut  auf.  (Sehe eh.) 
Durch  Entstehen  anderer  Punkte  oder  durch  Vergrösserung  und 
Confluiren  naheliegender  Punkte  entsteht  eine  zusammenhängende 
Soormembran,  die  die  ganze  Mundhöhle  bedecken  kann  und  an  der 
Schleimhaut  fest  anhaftet.  Von  der  Mundhöhle  aus  verbreitet  sich 
die  Pilzwucherung  auf  die  Rachenhöhle  und  in  seltenen  Fällen  auch 
auf  die  Speiseröhre,  sogar  auf  die  Schleimhaut  des  Magens,  auf  die 
Nasenhöhle  und  den  Kehlkopf. 

Im  Oesophagus  kann  eine  solche  Vermehrung  der  Pilze  statt- 
finden, dass  das  ganze  Lumen  desselben  ausgefüllt  und  jede  Auf- 
nahme von  Speise  unmöglich  wird.  „Greift  die  Wucherung  auf  den 
Kehlkopf  über,  so  entsteht  Heiserkeit,  unter  Umständen  Athemnoth; 
durch  Aspiration  von  Soormassen  kann  nach  Buhl  und  Virchow 
Bronchitis  und  Fremdkörperpneumonie  entstehen." 
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Die  Behandlung  des  Soors  soll  vorwiegend  eine  prophylaktische 
sein,  gute  Luft,  gute  Nahrung,  und  vor  allen  Dingen  Entfernung 
aller  gährfähigen  Substanzen  aus  der  Kinderstube  und  regelmässige 
Säuberung  des  Mundes  nach  dem  Trinken.  Hat  sich  der  Pilz  schon 
angesiedelt,  so  ist  er  durch  Anwendung  von  Alkalien  zu  bekämpfen, 
da  Sprosspilze  auf  alkalischen  Substraten  schlecht  gedeihen;  also 
wiederholtes  Auswischen  des  Mundes  mit  einem  in  eine  5 — 10% 
Lösung  von  Natrium  bicarbonicum  getauchten  Läppchen.  Bei 
schwereren  Fällen  empfiehlt  man  stündliche  Auspinselung  mit  Ar- 
gentum  nitricum  0,1:20 — 50.  Innerlich:  Kali  chloricum  (1:100,0 
zweistündlich  einen  Kinderlöffel)  und  bei  drohender  Verstopfung  des 
Oesophagus  Brechmittel. 


Schimmelpilze. 


Die  Schimmelpilze,  Fadenpilze,  Hyphomycetes,  unter- 
scheiden sich  von  den  Spalt-  und  Sprosspilzen  morphologisch  durch  die 
Bildung  von  langen,  meist  durch  Querscheidewände  gegliederten,  viel- 
verzweigten Fäden  (Hyphen),  die  bei  unbehindertem  Wachsthum  ge,- 
wöhnlich  von  einem  Mittelpunkte  (der  Spore)  radiär  ausstrahlen  und 
sich  durch  peripherisches  Wachsthum  vergrössern.  Das  gesammte, 
von  einer  Spore  ausgehende  Wachsthum,  ohne  Fruchtträger,  be- 
zeichnet man  als  ein  Mycel  (Mycelium).  In  dem  einen  Falle  ist 
dasselbe  verhältnissmässig  einfach,  mit  nur  wenigen  Verzweigungen, 
in  anderen  treten  zahllose  Verzweigungen  auf,  sodass  das  Mycel  eine 
dicht  verfilzte  oder  fiockige  Masse  bildet.  Schliesslich  entstehen  bei 
sehr  inniger  Verflechtung  der  Hyphen  festere,  faserige  Stränge  oder 
auch  knollenförmige,  fieischige  Körper  von  verschiedener  Form  (Scle- 
rotien). 

Die  Schimmelpilze  pflanzen  sich  hauptsächlich  durch  Sporen- 
bildung fort.  Einzelne  dazu  bestimmte  Fäden  wachsen  aus  dem 
Mycel  empor  (Fig.  111)  und  zeigen  gewisse  Form- und  Wachsthums- 
verschiedenheiten  gegenüber  den  übrigen  Fäden.  Es  sind  diese  die 
Fruchtträger,  auf  welchen  Sporen  in  verschiedener  Weise  zur  Ent- 
wickelung  gelangen.  Die  Gesammtheit  eines  solchen  Wachsthums 
(Mycel  und  Fruchtträger)  bezeichnet  man  als  Thallus. 

Die  Schimmelpilze  sind  ungemein  weit  verbreitet,  sie  gedeihen 
auf  den  verschiedensten  Substraten  und  besitzen  die  Kraft,  ihre 
Fadenspitzen  in  die  härtesten    pflanzlichen   und    thierischen  Gewebe 
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Fiff.   111. 


Entwickelungskreis  des  Pinselschimmels,  Penicillium  glaucum. 


a  Sporen.  6,  c  Anskeimung  der  Sporen,  b  nach  24,  c  nach  36  Stunden.  500:  1. 
Nach  48  Stunden  hat,  sich  schon  ein  vielvorzweigtes  Mycelium  (d)  gebildet.  75  :  1. 
m  Stück  eines  Mycels,  aus  welchem  ein  Fruchtträger  e  emporgestiegen  ist,  an 
dessen  pinselartig  verzweigten  Enden  Sporen  abgeschnürt  werden,    3 — 5  Tage  alt. 

500  :  1.     (m  aus  Leunis'  Botanik.) 
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ZU  schicken,  selbst  Knochen  und  Zähne  zu  durchbohren.  Sie  rufen 
eine  grosse  Anzahl  verheerender  Pflanzenkrankheiten  hervor.  Auch 
werden  verschiedene  Krankheiten  von  Fischen  und  Insekten  durch 
Schimmelpilze  verursacht.  Für  die  Säugethiere  haben  sich  beson- 
ders mehrere  Aspergillus-  und  Mucorarten  als  pathogen  erwiesen  und 
bei  einer  Reihe  von  Hautkrankheiten  der  Menschen  sind  Schimmel- 
pilze als  Ursache  nachgewiesen  worden. 

In  der  menschlichen  Mundhöhle  trifft  man  häufig  Schimmelpilze, 
besonders  Oidium  lactis,  Milchschimmel.  Dieser  Pilz  findet  sich  fast 
stets  in  der  Milch,  ausserdem  fast  regelmässig  in  der  Butter 
(Fränkel^^i^).  Sein  häufiges  Vorkommen  im  Munde  ist  daher  leicht 
erklärlich.  Die  Schimmelpilze  der  Mundhöhle  sind  aber  nur  als  zu- 
fällige Beimischung  zu  betrachten.  Eine  bedeutende  Entwickelung 
erreichen  sie  nicht,  mit  der  einzigen  Ausnahme  des  von  Dessois  mit 
dem  Namen  Glossophyton  bezeichneten  Pilzes.  Durch  diesen  Schim- 
melpilz soll  eine  mit  dem  Namen  „schwarze  Zunge"  bezeichnete 
Mundaffection  verursacht  werden. 

„Meist  auf  dem  Rücken  der  Zunge,  bald  in  der  Mitte,  bald  an 
den  Rändern,  der  Basis  oder  der  Spitze  bilden  sich  intensiv  schwarze 
tintenartige  Flecken,  mit  rauher,  zottiger  Oberfläche,  welche  sich 
langsam  ausbreiten  und  von  selbst  wieder  verschwinden  können. 
Die  Schwarzfärbung  soll  den  Epithelien  durch  Imbibition  von  den 
schwarzen  Pilzsporen  mitgetheilt  werden"  (Schech).  Culturversuche 
mit  dem  Pilz  sind  bis  jetzt  nicht  gemacht  worden.  Diese  Affection 
scheint  überhaupt  äusserst  selten  vorzukommen. 


Schleirnpilze. 

(Nach  Zopf2i3)  und  de  Bary2i4). 

Die  Schleimpilze,  Myxomyceten,  bilden  das  Hauptcoutingent 
derjenigen  pilzähnlichen  Organismen,  denen  de  Bary  den  Namen 
Mycetozoen  (Pilzthiere)  beigelegt  hat. 

Ihre  Pilzähnlichkeit  besteht  theils  in  ihrer  Lebens-  und  Er- 
nährungsweise, theils  darin,  dass  sie  Reproductionsorgane  bilden, 
welche  nach  ihrem  Bau  und  ihren  biologischen  Eigenschaften  mit 
Pilzsporen  nahe  verwandt  sind.  Bei  den  Myxomyceten  treten  die 
Sporen,  sofern  sie  isolirt  vorkommen,  fast  ausnahmslos  in  Kugel- 
form auf;  sie  zeigen  den  Bau  der  einfachen  Pilzsporen. 
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Fiff.   112. 


n  V  9^ 


Bei  der  KeimuDg  der  Sporen  schwellen  sie  durch  Wasserauf- 
nahme an,  die  Sporenmembran  reisst  auf,  „und  ein  Protoplasmakörper 
quillt  oder  kriecht  langsam  aus  der  Oeflfnung  hervor."  (Fig.  112  a.  h.  c.) 
In  diesem  Zustande  bildet  der  Organismus  einen  nackten  Proto- 
plasmakörper von  veränderlicher  Gestalt 
und  wird  als  Schwärmer  bezeichnet;  die 
Schwärmer  (Fig.  112  d.e.f)  sind  theils 
mit  Cilien  versehen,  theils  ohne  Cilien, 
und  zeigen,  je  nachdem  sie  mit  oder 
ohne  Cilien  sind,  Bewegungen  zweierlei 
Art,  eine  hüpfende  und  eine  krie- 
chende. 

Zopf  unterscheidet  daher  Schwärmer- 
stadium und  Amoebenstadium.  Nach 
ihm  stellt  der  Schwärmer  ein  hautloses 
Plasmaklümpchen  (Primordialzelle)  dar, 
an  welchem  man  Plasma,  Kern,  Va- 
cuolen  und  Cilien  unterscheidet.  Die 
Amoeba  stellt  gleichfalls  eine  Primordial- 
zelle dar,  an  der  man  stets  Kern, 
Plasmasubstanz  und  Vacuoleu  unter- 
scheiden kann.  In  der  weiteren  Ent- 
wickelung  der  Schwärmer  vereinigen  sie 
sich  zu  grösseren  beweglichen  Proto- 
plasmakörpern (Plasmodien).  Durch 
das  Zusammenfliessen  dieser  Plasmodien 
entstehen  schliesslich  grössere  Plasmodien, 
welche  den  Habitus  von  baumartig  verzweigten  Körpern  oder  Netzen 
annehmen.  Die  Entwickelung  des  Plasmodiums  schliesst  mit  der 
Bildung  von  Sporen  entweder  im  Innern  von  Behältern,  Sporangien, 
oder  auf  der  Aussenseite  von  Trägern,  Sporophoren,  oder  in  Form 
von  freigebildeten  Fortpflanzungszellen. 

„Sämmtliche  näher  bekannte  Myxomyceten  sind  ihrer  thatsäch- 
lichen  Ilauptanpassung  nach  Saprophytcn."  Sie  kommen  an  feuchten 
Orten  vor,  auf  todten  Pflanzentheilen,  auf  faulem  Holze,  auf  Baum- 
stücken etc.  Pathogene  Eigenschaften  sind  bei  ihnen  nicht  nachge- 
wiesen worden. 

Beobachtungen  über  ein  Vorkommen  von  Myxomyceten  in  der 
Mundhöhle  sind  mir  nicht  bekannt. 


Keimung    der   Spore   eines 
Myxomyceten 
(Tricliia  varia). 
a    ungekeimt.      h   bis   d    Aus- 
schlüpfen  des   Schwärmers   aus 

der  aufgerissenen  Sporen- 

membrau.     e   älterer,    cilientra- 

gender,  f  cilienloser,  amöboider 

Schwärmer. 

390  :  1. 

(Nach  de  Bary.) 
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Die  Acrasien,  eine  kleine  den  Mycetozoen  angehörige  Gruppe 
pilzähnlicher  Organismen,  unterscheiden  sich  von  den  Myxomyceten 
dadurch,  dass  sie  keine  echten  Plasmodien  bilden. 

Zu  den  Mycetozoen  im  weiteren  Sinne  zählen  Zopf  u.  A. 
auch  die  von  vielen  Botanikern  dem  Thierreich  zugerechneten  Mona- 
dinen,  niedere  Mycetozoen,  welche  einen  im  wesentlichen  gleichen 
Entwickelungsgang  zeigen  wie  die  Myxomyceten.  Diese  spielen  als 
Parasiten  eine  wichtigere  Rolle.  Nicht  allein  die  verschiedensten 
Wassergewächse,  Algen,  Pilze  etc.,  sondern  auch  höhere  Pflanzen  fallen 
ihnen  zum  Opfer;  sie  sind  ebenfalls  im  Thierkörper  gefunden  worden, 
in  den  Muskeln  der  Schweine,  im  Verdauungstractus  von  Mäusen  etc. 
Im  menschlichen  Verdauungstractus,  besonders  bei  Darmkranken,  sind 
Amoeben  (Amoeba  coli)  in  ungeheuren  Zahlen  gefanden  worden 
(Lösch,  Cunningham  u.  A.),  ferner  im  Harn  und  Vaginalsecret 
eines  an  Tuberculose  des  ürogenitalapparates  leidenden  Mädchens 
(Balz).  Marchiafava  und  Celli  fanden  Plasmodien  im  Blute 
Malariakranker.  Man  ist  jedoch  nicht  im  Stande  gewesen,  die  patho- 
genetische Bedeutung  des  Vorkommens  dieser  Organismen  im  mensch- 
lichen Körper  mit  Sicherheit  zu  ermitteln,  obgleich  schon  von  ver- 
schiedenen Seiten  (Wo ronin ^i^),  Koch^i^)^  Eidam ^i^)  u.  ^.)  die 
Vermuthung  ausgesprochen  worden  ist,  „dass  die  Erscheinung  und 
Entwickelung  vieler  pathologischer  Auswüchse  und  Anschwellungen, 
die  auf  dem  Thierkörper  vorkommen,  durch  kleine  Myxamöben,  die 
in  den  lebenden  Organismus  eindringen,  sich  zu  Plasmodien  ent- 
wickeln, eine  bedeutende  Reizung  bedingen  u.  s.w.,  zu  Stande  kommt." 

Auch  Flügge-^^)  und  Baum  gart en^i^)  legen  den  niederen 
Mycetozoen  als  Infectionsträgern  eine  grössere  Bedeutung  bei. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Monadinen  im  menschlichen  Munde 
liegen  meines  Wissens  keine  Beobachtungen  vor.  Dass  sie  häufig 
mit  pflanzlicher  Nahrung  und  mit  Wasser  in  den  Mund  gebracht 
werden,  ist  nicht  zu  bezweifeln. 


-♦i^*- 
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Antiseptische  Cautelen  b. Zahnoperationen 
194.  195.  230.  231. 

Antiseptische  Mundwässer  181  —  189. 

Antiseptische  Wirkung  von  Füllungs- 
materialien  191. 

Ascococcus  9. 

—  Billrothii  30. 

—  buccalis  65. 

Bacillen  6. 
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Mundpilze,  biologische  Studien  über  48. 

— ,  Biondi'schc  211. 

— ,  chromogene  68. 

— ,  diastatische  Wirkung  der  84.  256. 

— ,  die  eigentlichen  49, 
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— ,  nicht-züchtbare  60. 

Mundsäfte    als   Träger    von    Krankheits- 
erregern 199. 
Mundschleim  40. 
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Mycoderma  aceti  29. 

Myconostoc  9. 

Mycosis  tonsillaris  benigna  278. 

Mydalein  28. 

Myxomycetes  (Myxorayceten)  4.  293. 

Nährmedien   11. 

Nährstoffe,  Zusammensetzung  11. 
Nahrung,  Einfluss  auf  die  Zähne  166.  175. 
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Pilze,  s.  a.  Mundpilze,  Spaltpilze  etc. 

— ,  Biologie  der  niederen  3. 

— ,  Morphologie  der  niederen  3. 

Pilztödtende  Mittel  18  L 
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Staphylokokken  8. 

Stärke,  Umwandlung  in  derMundhöhle  26. 
— ,  Wirkung  auf  die  Zähne    164. 
Sterilisation  der  Mundhöhle  243. 

—  von  Zähnen  194. 
Stomacace  279. 
Stomatitis  phlegmonosa  279. 

—  ulcerosa  279. 
Stomatomycosis  sarcinica  278. 
Streptococcus  continuosus  67. 

—  pyogenes  29.  210. 

—  septo-pyaeraicus  212. 
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Streptokokken  8. 

Syphilis,  Erreger  der,  im  Munde  280. 

Tabak,  Wirkung  auf  die  Zähne   193. 
Temperatur,    Einfluss   auf  Spaltpilzvege- 

tatiou  11.1 
Tetanin  29. 
Thallophyten  3. 
Thierzähne,  Caries  der  158. 
Torula  8. 

Transparenz  des  Zahnbeins  121. 
Transplantation  der  Zähne   194. 
Typhotoxin  28. 
Typhusbacillen  24. 
—  im  Munde  280. 
Tyrotoxicon  29. 

Verdauungsbeschwerden     durch     Mund- 
pilze 246—261. 
Verdorbener  Mund  241. 
Verfärbung,  s.  Pigmentirung. 
Vergährung,  s.  Gähruug. 
Vibrio  viridans   64. 
Vibrion  butyrique  22. 
Vibrionen  6. 

Weinhefe  287. 
Würmertheorie  der  Caries  97. 

Zahnbein   111.   113. 


Zahnbein,    Auflösung    des    erweichten, 
durch  Pilze  169. 

—  Bildung,  secundäre   125. 

—  Canälchen  138—144. 

—  Caries  118.  134. 

,  mikroskopische  Erscheinungen  137. 

— ,  chemische  Veränderungen  127. 

—  Entzündung  94. 

— ,  Färbungsmethoden  136. 

—  Fibrillen,  Zerfall  149. 

— ,  Präparate  des  cariösen  134. 
— ,  Transparenz   121 — 126. 
Zahncaries,  s.  Caries. 
Zähne,  Einfluss  der  Civilisation  174. 
— ,  Histologie  und  Chemie  der  111. 
Zahnextraction,  Infection  bei  222. 
Zahnfleisch,  Entzündung  229. 
— ,  Exsudate  41. 
Zahngeschwür,  s.  Abscess- 
Zahnknorpel  41. 
Zahnpulpa,  s.  Pulpa. 
Zahnpulver   190. 
Zahnspirochaete  58.  203. 
Zahnsteinbildner  75. 
Zahnsubstanzen,    harte,    chemische    Zu- 
sammensetzung  113. 
Zahnthierchen  45.  50. 
Zahnverderbniss  101. 
Zoogloeaformen  8. 
Zucker,  Wirkung  auf  Zähne  164. 
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Fig.3. 


Fig.4. 


Fig.  1  —  4.     Reinculturen  von  chroraogenen  Mundpilzen  auf  Fleischwasserpeptongelatine. 


Fig.5. 


Fig.6. 


Fi^,  5.     Querschnitt   von   cariösem  Zahnbein,  mit  Picrocarmin  gefärbt  (vgl.  S.  146).     300  :  1. 

Fi^.  6.     Kiri  Slückrhcn  Srhmelzobcihiiutrhon  vom  Raiido  einer  Carieshöhlo     Fuchsinpräparat.    1500  :  1 
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